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A  toutes  Ies  époques  de  lá  science,  les  horíimes 

qui  se  sont  livrés  á  des  recherehes  sur  Tétat  mor- 

bidé  et  qui  n'étaient  pas  soutenus  par  le  génie  ou 

égarés  par  la  témérité,  ont  concentré  leurs  eíForts 

et  publié  des  travaux  sur  des  questions  limitées  de 

la  pathologie;  mais  s'iis  ont  compris  la  nécessité  de 

diviser  le  champ  de  la  science  et  de  cultiver  spé- 

cialement  quelques-unes  de  ses  partios,  les  prin- 

cipes  qui  le&  ont  dirigés  dans  cette  división  ont 

varié  suivant  les  temps  et  suivant  les  idees  médi-* 

cales  régnantes.  En  général  ,  i)  existe  sous  ce 

rapport  deux  grandes  époques :  Tune,  antérieure 

aux  premiéres  découvertes  et  aux  progrés  de 

Vanatomie  pathologique ;  Tautre,  postérieure  au 

temps  oü  cette  science  a  exercé  une  si  grande  do- 

mination  sur  la  pathologie.  Dans  la  premiére^  qui 

s*étend  jusqu'á  la  fin  du  dix-huitiéme  siécle,  les 

auteurs  se  sont  principalement  occupés  d'étudier 

une  classe  de  maladies;  ils  ne  tiennent  pas  compte 

de  leur  siége^  ou  ils  en  suívent  les  manifestations 

quel  que  soit  Torgane  dans  IdQuel  elles  se  déve- 

Itppent ;  leurs  monographies  traitent  des  fiévres^ 
Ta»  1.  ♦ 
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des  hémorrhagies^  du  scorbut^  du  rhormatismey  de 
la  goutte,  etc.  Dans  la  seconde  époque,  le  théátre 
oüsepasseiitles  phénoménes  pathologiques  préoc- 
cupe  surtout  feé  tfepril*;  to^il  rté  sé  pose  plus  pour 
probléme  la  connaissance  de  telle  ou  telle  classe 
de  maladies,  mais  celle  des  maladies  de  tel  ou  tel 
organe;  alors  apparaissent  successivement  des 
traites  sur  les  lésions  du  cerveau,  de  la  moelle 
épiniére,  des  yeux,  de  Foreille,  des  voies  urinaires^ 
de  la  matrice,  etc. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lien  tfe  discuter  sur  la  Valeur 
de  ctís  déux  priiVcipes  de  división  ;  qu'il  iiwis 
anílise  de  díre  qae^  semblables  á  tdutesles  límites 
que  Ton  trácc  dans  mi  ordre  de  phénoménes  qui, 
toat  nombreut  et  varies  qu  ils  sonl,  s'^accomplis- 
deftt  dans  une  merveiHeuse  et  inalterable  nnité, 
elles  se  «prétent  au  dévelappement  de  certaines 
propositions  et  n'en  admettent  d*autres  que  díf- 
fidlement  dans  leur  cíadre.  En  général,  les  too- 
nographies  sur  un  ordre  de  makidiés  sont  ceAies 
ou  le  cote  medical  des  questions  est  présente  sous 
le  joor  le  plus  favorable,  et  c'est  dans  le^  mono- 
graphies  sur  fes  maladres  dnn  orgaiw  oti  d^n 
ordre  d  or.ganes  ífue  viewnent  se  placer  le  plus 
naturellement  les  études  sur  Tétat  lócal  et  sur  le 
traitement  mécanique. 

Quoi  qu  Hiera  soit^dansfe  quatt  de  siédeqm  rient 
de  s'écouler,  ridce  de  classer  les  nialadies  suívant 
lenr  stége  n*li  pas  setilement  dominé  la  chirurgie,  oü, 
par  la  foroe  des  choses,  elle  a  tonjours  ^té  géné- 
ralement^ppliíjuél,  elle  a  envahi  la  médecine  elle- 
méme,  et  il  est¿  peine  un  organe tlont  les  maladii^ 
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n  aient  été  pendant  ceite  épck^e  le  sujet  de  traité.*; 
spéciaux. 

On  peut  croire  qu*au  miííeu  d  un  mouTement  si 
généraU  la  fréquence  comMe  la  gravité  de  la  plu- 
part  des  maladies  articulaires  ont  ñxé  sur  elles 
Tattention  des  auteurs,  et  qu  elles  ont  lenr  mono- 
graphie,  comme  les  maladies  des  yeux  ou  celles  des 
Toies  urinaires.  Gependant,  tandis  que  la  premiére 
période  da  travail  scientífíque  est  riche  en  travaux 
dombreux  sur  le  rhumatisme  et  sur  la  goutte,  la 
seconde  période  n'est  marquée  par  aucun  traité 
qui  embrassc  Tensemble  des  arthropathies.  II  est 
impossible  d'assigner  cette  Taleur  á  la  collection 
de  Mémoires  sur  quelques  points  trés-bornés  d*a- 
natomie  patbologique  et  de  diagnostic  que  Brodie 
a  publiee  sous  le  nom  de  Traité  des  maladies  des 
articulations,  et  les  publications  les  plus  récentes 
qui  touchent  á  la  question  ,  comme  celles  de 
MM.  Cbomel  et  Bouillaud,  sont  encoré  des  Traítés 
du  rhumatisme.  Ces  derniéres  reproduisent  en 
quelque  sorte  dans  la  science  ce  qui  s' observe  dans 
les  arts,  lorsque  certaines  formes  des  monuments 
qui  appartiennent  á  une  période  donnée  se  re- 
trouvent  encoré  dans  les  périodes  subséquentes, 
bien  que  Tart  se  soit  transfóf'mé  sous  tous  les 
áutres  rapports. 

A  quelle  cause  faut-il  attrfbuer  cette  lacune  dans 
les  publications  médicales?  Certes  ce  nest  pas  á 
fa  tendance  des  esprits;  nous  avons  vu  qu'elle 
était  dirigée  vers  les  spécialités,  et  surtout  vers 
celles  dont  le  siége  des  maladies  marque  la  circons- 
TCriptfon-  Ce  n'est  pas  k  la  rareté  des  sujets  d'é- 
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tudeSy  on  les  rencontre  tous  les  jours  dans  les 
hópitaux  et  dans  la  pratique  civile;  ce  n'est  pas 
enfín  á  Fétendue  de  la  question,  cbaque  année  les 
compilateurs  en  embrassent  de  plus  vastes.  Les 
deux  raisons  principales  qui  me  paraissent  avoir 
empéché  jusqu'á  ce  jour  la  publica tion  d'un  Traite 
des  maladies  articulaires  sont,  d*une  part^  Vin- 
suffisancc  des  recherches  dont  elles  ont  été  le  sujet 
et  le  peu  defjicacité  de^  moyens  ihérapeuüqties 
dirígés  contre  elles ;  de  Fautre,  les  rapports  intimes 
qid  les  lient  aux  qffections  génerales  de  Vorga- 
fdsme.  Pourquoi  ees  motifs  ont-íls  arrété  nos 
devanciers?  Pourquoi  ne  nous  ont-iis  point  em- 
péché d  entreprendre  et  de  poursuivre  le  travail 
que  nous  publions  aujourd'hui?  ce  sont  la  les  ques- 
tions  que  je  me  propose  surtout  d'examiner  dans 
cette  introduction.  Leur  étude  me  conduira  na- 
turellement  á  diré  quelles  sont  les  recherches 
spéciales  que  contient  cet  ouyrage  et  dans  quel 
esprit  il  a  été  rédigé. 


Toutes  les  fois  que  des  découvertes  ont  été 
faites,  préciseSy  nombreuses  et  s'applíquant  á  un 
certain  nombre  de  maladies  d'un  organe,  elles 
n*ont  pas  tardé  á  étre  recueillies  et  exposées  dans 
des  monographies.  Leurs  auteurs  ont  subi  en 
quelque  sorte  la  nécessité  de  les  publier,  car  il  y  a 
une  íorce  írrésistible  qui  entraíne  cehii  qui  a 
découvert  un  ensemble  de  vérités  á  les  faire  con- 
naitre.  Aussi»  supposez  que  le  diagnostic  des  mala- 
dies articulaires  se  soit  enrichi  de  méthodes  pré- 
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cises  et  spéciates,  comme  le  soat,  par  exemple^  la 
percussion  ou  Fauscultation  dans  Ies  maladies  de 
poitrine ;  lors  mérae  que  ees  méthodes  de  diagnos- 
tic  n'eussent  influé  sur  le  traitement^  qu'en  faisant 
mieux  connaitre  les  cas  oü  certaines  médicatíons 
réussissent,  et  en  permettant  d'en  mieux  apprécier 
les  effets,  vous  auriez  vu  paraitre  un  ouvrage  dans 
lequel  on  eut  montró  Fapplication  de  ees  méthodes 
a  chaqué  variété  de  maladies  articulaires.  II  en  eút 
¿té  de méme,  et á  bien  plus  forte  raison,  si  Ion  eut 
ajouté  au  traitement  de  ees  maladies  des  moyens 
spécíaux,  puissants,  d  un  résultat  prompt  et  cal- 
culable á  Tavance,  comme  le  sont  certaines  opé- 
rations  dans  les  maladies  des  yeux,  par  exemple, 
ou  dans  celles  des  voies  urinaires. 

Mais  s'il  est  évident  que  rinsuffisance  des  re- 
cherches  scientifiques  ou  le  peu  de  puissance  des 
moyens  de  traitement  ont  dú,  arréter  les  auteurs 
dans  ridée  d'entreprendre  une  monographie  des 
maladies  articulaires,  pourquoi  avons-nous  passé 
outre?  Ma  réponse  á  cette  question^  c'est  qu'en 
profitant  des  travaux  des  anciens,  en  y  joignant 
ceux  d*un  grand  nombre  de  nos  contemporains, 
et,  qü*on  me  permette  de  le  diré,  ceux  qui  me  sont 
propres,  le  sujet  est  assez  éclairé  .et  la  thérapeu- 
tíque  rendue  assez  puissante  pour  que  Ton  puisse 
composer  un  traité  des  maladies  articulaires,  sincAi 
complet,  du  moins  semblable  á  ceux  qui  ont  été 
publiés  sur  les  lésions  les  mieux  étudiées  d'un 
organe  ou  d*un  appareil  organique. 

Ge  n'est  pas  ki  le  lieu  de  citer  les  travaux  de  nos 
contemporains^  j'aurai  soin  de  les  apprécier  á  leiir 
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valeur  et  de  leur  accorder  la  place  qu*ils  méritent 
dans  les  articles  spéciaux  consacrés  á  cbacun  des 
genres  de  maladie  auxquels  ils  se  rapportent.  Qu'il 
nous  suíBse  pour  le  moonecit  de  diré  que  parmi 
les  auteurs  dont  les  recherches  ont  le  plus  enrichi 
la  seieace,  il  faut  compter  parmi  les  étrangers  Rust, 
Brodie»  et  parmi  nos  com  patrióles  Delpech,  Vel- 
peau,  Lisfrane,  J-  Guérin,  GendriD  ,  Bouillaud, 
Cruveilhier,  Malgaigne,  Nélafon,  Humbert  de 
Morley ;  n'oubüons  pas  de  mentionner  aussi  nos 
confréres  de  Lyon,  MM.  Viricel,  Martin,  Gensoul> 
Pravaz,  Nichet  et  Teissier,  dont  nous  avons  mis 
souvent  á  profit  les  con  versa  tions  ou  les  travaux. 

Quant  aux  recherches  qui  nous  sont  propres, 
qu'il  nous  soit  permis  de  les  analyser  ici.  Leur  ex- 
position  rapide  nous  justifiera  davoir  entrepris 
Foeuvre  que  nous  publions  aujourd'hui,  et  donnera 
une  idee  de  lensemble de notre  travail ;  je  la  résu- 
merai  sous  trois  chefs ,  anatomie  pathologique, 
diagnostic^  et  traitement. 

Pendan t  les  années  que  nous  avons  passées  dans 
les  hópitaux^  nous  n'avons  négligé  ancune  desocca- 
sions  qui  se  sont  présentées  á  nous.  d  etudier  les 
lésionsanatomiques  des  maladiesarticulaíres;  mais, 
nous  devons  le  diré,  cette  méthode  de  recherches 

nous  a  guére  conduit  qu'á  vérifier  les  observa- 
tions  des  auteurs,  et  en  particulier,  celles  de 
MM.  Brodie,  Gendrin,  Velpeau  et  Crqveilhier,  sur 
les  altérations  et  sur  la  sjtructure  des  synoviales  et 
des  cartilag«»s  articulaires ;  cellea  de  M.  Bouillaud, 
sur  i^s  suppurations  á  la  su^te  des  rhumatismes 
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aigus;  de  MM.  Delpech,  Nichet  et  Nélaton^  sur  Ies 
uiabdies  des  os,  etc.,  etc.  8í  nous  avons  ajouté 
quelque  chose  á  ranatomie  pathologicjue  des  ar- 
ticalations,  c'est  moins  en  faisant  usage  des  pro- 
cédés  ordinaires  de  dissectioiis,  qu'en  employant 
des  méthodes  de  recherches  incomplétement  ou 
rarement  appliquées. 

Qu'on  le  remarque  bieu,  ce  n*est  pas  en  consi- 
dérant  certains  faits  plus  longtemps  et  plus  sou- 
vent  que  nos  devanciers,  mais  toujours  avec  les  Ins- 
truments dont  ils  ont  íait  usage,  que  nous  pouvons 
apercevoir  ce  qui  leur  a  échappé;  cest  en  ayant  re- 
cours  á  d*autres  moyens  d'observer,  c*est  en  nous 
pla^nt,  si  je  puís  diré  ainsi,  autrement  qu*ils  ne 
Tont  fait,  par  rapport  aux  objets  á  examiner.  Guidé 
[)ar  ees  principes,  j^ai  cherché  á  joindre  dans  Fé- 
tude  des  lésions  articuíaires  d^autres  méthodes  de 
recherches  á  celles  que  nous  íournit  Tobser^ation 
clinique  et  la  dissection.  Dans  ce  but,  j  ai  eu  re- 
cours  á  Tanalyse  chimique  des  produits  secretes  , 
á  la  production  artiíicielle  sur  le  cadavre  des  di- 
verses lésions  physiques  et  á  Fétude  comparée  des 
nialadies  articuíaires  sur  Thomme  et  sur  ¿es  aui- 
niaux.    ^  « 

L'analyse  chimique  combinée  avec  les  observa- 
tions  cliniques  et  le  résultat  des  autopsies,  íha  con- 
duit  á  résoudre  quelques  probtémes  qui  jusqu'alc*| 
restes  sans  solution,  laissaient  dans  une  profondie 
obscurité  Fanatomie  pathologique  des  articulatións. 
Cest  ainsi  que  je  suis  parvenú  á  défwminer  la' 
nature  des  fongosités  et  du  tissu  larda€e„,et  á  éta^ 
bür  les  rapports  de  ees  productions  noíiveltes  aj  ce 
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les  autres  tissus  organisés  qui  s'observent  si  fré- 
quemment  dans  les  arthropathies.  Une  analyse 
rapide  de  ce  travail  servirá  á  faire  comprendre  á 
quel  point  de  vue  nous  avons  envisagé  ua  certain 
nombre  de  questions  obscures  d'anatomie  patho- 
Jogique. 

En  profítant  des  travaux  de  J.  Hunter  et  de 
ses  successeurs  sur  la  matiére  organisable^  on  peut 
assigner  quatre  périodes  á  Torgauisation  de  cette 
matiére.  Dans  la  premiére,  étant  composée  comme 
la  couenne  inflammatoire  du  sang,  de  fibrine  et  de 
sérosité,  elle  est  blancbe,  molle  et  sans  vaisseaux; 
dans  la  seconde,  elle  est  rouge,  pénétrée  de  vais- 
seaux capitlaires ;  dans  la  troisiéme,  elle  est  devenue 
celluleuse,  fibreuse  ou  cartilagineuse,  conditions 
dans  lesqüelles  sa  forme  est  différente,  mais  sa 
composition  identique^  puisqu'alors,  quellequesoit 
sa  forme,  elle  est  convertie  en  colle  par  la  décoction 
dans  l'eau ;  dans  la  quatriéme  enfín,  elle  devient 
osseuse. 

Penetré  de  ees  idées  sur  les  diverses  phases  de 
la  matiére  organisable»  j'étudiai  les  íongosités  des 
articula tions ;  en  les  disséquant ,  je  vis  qu*elles 
étaient  íbrmées  d'une  matiére  molle,  ^cile  á  écraser 
entre  les  doigts,  sémi-transparente,  et  parcourue 
par  de  petits  vaisseaux  capillaires.  L'analyse  chimi- 
q/ae  ne  me  démontra  dans  leur  composition  que  de  la 
fibrine  et  de  la  sérosité,  et  j'arrivai  par  lá  á  re- 
conYiaítre  qu'elles  étaient  semblables  aux  bour- 
geons  charnus  des  plaies  par  leur  structure  et  par 
l^eurs  élémeiits  chimiques.  Cette  solution  avait  évi* 
demmont  up  cóté  vrai,  mais  d'une  autre  part  il 
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etait  aisé  de  pressentir  qu'il  y  avaít,  entre  les  deux 
produits  que  je  comparáis  Tun  á  lautre,  des  díffé- 
rences  qu'il  s'agissait  de  saisir. 

Je  remarquai  que  lorsque  des  corps  étrangers, 
des  pois  á  cautéres,  par  exemple,  séjournent  dans 
une  solution  de  eontinuité,  eette  solution  ne  se 
cicatrise  pas;  que  les  bourgeons  charnus  persis* 
tent ;  en  d  autres  termes,  que  la  raatiére  organi- 
sable,  arrivée  á  cet  état  oü  elle  est  pénétrée  de 
vaisseaux  capillaires^  est  arrétée  dans  son  organi- 
sation,  et  ne  passe  point  á  Tétat  de  tissu  fibreux 
qu¡  doit  étre  le  dernier  terme  de  son  évolution. 
Cette  permanence  d  un  état  qui  devait  étre  transi- 
toire  me  frappa  vivement,  et  je  compris  que  les 
fongosités  artículaires  pouvaient  bien  étre,  comme 
les  bourgeons  charnus  qui  entourent  les  pois  des 
cautéres,  une  matiére  organisée,  mais  arrétée  dans 
son  organisation. 

Pour  vérifier  la  justesse  de  mes  présomptíons, 
je  suivis  les  phases  que  parcourent  ce»  deux  ordres 
de  produits,  et  de  méme  que  lorsque  les  pois  des 
cautéres  sont  enlevés,  les  fongosités  qui  les  entou- 
rent s'af£Eiissent,  se  rafíermissent  et  finisseq^  par  se 
convertir  en  ugi  tissu  de  cicatrices,  qui  est  du  tissu 
fibreux,  de  méme  les  fongosités  articulaires,  quand 
elles  tendent  a  la  guérison,  éprouvent  divef  ses  trans- 
forma tions  dont  le  dernier  terme  est  la  produc- 
tion  d'un  tissu  fibreux  qui  établit  des  adhérences. 

L'anatomie^  Fanalyse  chimique,  Tétude  de» 
phases  successives  que  parcourent  les  ibngosités 
artículaires,  me  permettent  done  d'établir  que  ,ces 
fongosités,  rangées  jusquá  présent  par  mi  les  tissjis 


Digitized  by 


Google 


XÍT  INTAODÜCTIOK. 

nouveauxy  ftaiis  analogue  dans  Fécoaomie ,  ont  un 
caractére  parfaí temen t  determiné,  et  qu'eltes  sont 
íbrmées  par  de  la  fibrine  organisée,  arrivée  et 
arrétée  á  cette  période  d*organisation  ou  e^e  est 
|>énétree  de  vaisseaux  capillaired. 

Ce  point  établi,  s¡  Fon  se  rappelle  que  parmi  les 
produits  de  sécrétion  qui  s'épanchent  dans  Tétat 
morbide ,  les  uns  s'organisent  régulíérement , 
comme  les  fausses  membranes  sécrétées  chez  les 
hommes  bien  constitués,  et  que  les  autres  ne  s'or- 
ganisent  pas  du  tont,  comme  le  pus  et  la  matiére 
tuberculeuse,  on  voit  que  parmi  les  produits  de 
sécrétion  qui  se  forment  dans  les  lésions  articulai- 
res,  il  en  est  de  trois  ordres.  Les  premiers,  qui 
s  organisent  réguliérement ;  les  seconds,  qui  sonl 
arrétés  dansleur  organisation;  les  troisiémes,  qui  ne 
s'organisent  pas  du  tout.  C'est  sur  Texistenceet  les 
diverses  proportions  de  ees  produits  morbides 
que  je  base  surtout  le  pronostic  des  maladies  arti- 
culaires,  autant  du  moins  qu  on  peut  le  faire  en  ne 
tenant  compte  que  de  1  etat  local.  Le  degré  le  plus 
grave  est  celui  oii  il  ny  a  que  des  matiéres  inor- 
ganisabtes ,  comme  la  matiére  purulente  ou  la 
matiére  tuberculeuse.  Un  état  moins  grave  est 
celui  oü  il  ny  a  que  des  fongosités,  et  dans  le  cas 
oü  des  fongosités  et  du  pus  se  trouvent  mélangés 
il  y  aura  d'autant  plus  á  craindre  que  la  proportion 
du  pus  sera  plus  considérable ,  d'autant  plus  á 
éspérer  que  la  proportion  des  fongosités  sera  plus 
grande. 

Enfin  y  dans  le  cas  oü  des  fongosités,  matiére 
or  ganisée  ,  mais  arrétée  dans  son  organisation 
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serontoombinées  avecdu  ti&su  fibreux  et  du  tissu 
osaeux  de  iiouvelle  formation ,  lesquels  sont 
org^nisés  et  ont  parcouru  leur  période  réguliére 
d'orgaDisatioii ,  le  pronostic  sera  d'autant  plus 
favorable  que  le  tissu  fibreux  cu  Ies  tíssus  osseux 
seront  en  plus  grande  proportion. 

On  voit  par  cet  aper^*u  commeut  Tanatomie 
pathoíogíque  des  articulatíonSy^  étudiée,  non  pas 
seulement  au  point  de  vue  des  formes  exté- 
rieures  dont  la  plupart  des  auteurs  se  sont  pres- 
que  exclusivemeot  préoccupes,  mais  á  Faide  de 
díverses  methodes  combinées,  éclaire  les  questions 
les  píos  obscures  du  pronostic ,  et  comment  elle 
determine  les  rapports  et  Jes  différences  des  divers 
produits  morbides.  Je  montrerai  par  la  suite 
qu'en  suivant  les  conséquences  de  oes  idées^  on 
peut  saisír  avec  plus  de  précision  les  indicatlons 
thérapeutiques  elles-mémes. 

Les  expériences  cadáver ¡ques  nousont  surtout 
serví  á  étudier  les  lésions  que  produisent  les 
uiouvements  forcés  imprimés  aux  jointures.  Celte 
étude  a  été  faite  sur  chaqué  articulation ;  elle  a  été 
appliquée  á  tous  les  inouvements  simples  et  com- 
|>osés ;  elle  a  ele  suivie  chez  les  enfants,  les  adultes 
et  les  vieillards,  chez  les  indi  vid  us  de  bonne  et 
de  mauvaise  constitution.  A  laide  de  ees  expé- 
riences, répétées  un  grand  nombre  de  fois,  nous 
avons  pu  jeter  quelque  jour  sur  la  question  encoré 
si  obscure  de  lanatomie  pathologique  des  entorses» 
et  nos  recherches  n  ont  pas  été  sans  iníluence  sur 
le  diagnostic  et  sur  le  traitement  de  cette  lésion 
traumatique;  sur  son  diagnostic,  car  elles  en  ont 
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precisé  Tobjel,  en  íaisant  connaitre  les  déchirures 
et  les  déplacements  de  fibro-cartilages,  de  tendons 
ou  de  muscleSy  auxquels  peut  donner  lieu  chaqué 
espéce  de  mouvement  forcé;  sur  le  traitement, 
parce  qu'elles  nous  ont  donné  la  raison  théorlque 
de  certaines  manoeuvres  qui  se  conservent  dans  la 
pratique  vulgaire  ,  dont  Teíficacité  est  souvent 
incontestable  et  qui  n'étaient  point  encoré  appré- 
ciées  scientiBquement. 

Un  autre  ordre  d'expériences  pratiquées  sur 
le  cadavre  nous  a  conduit  á  des  résultats  entiére- 
ment  nouveaux,  nous  voulons  parler  des  injections 
forcées  de  liquides  dans  les  articitlations.  En 
essayaxit  ees  injections,  dans  le  but  d'étudier  quel- 
ques  phénoménes  obscurs  de  la  fluctuation  que 
nous  avions  observés  dans  des  hydarthroses,  nous 
découvrímes  une  série  ,de  faits  qui  ne  doivent 
qu'étre  indiques  ici;  tels  sont  les  rapports  néces- 
saires  dans  lesquels  les,  injections  forcées  placent 
.les  os  d'une  jointure,  les  mouvements  qu'elles  leur 
impriment^  les  varietés  de  forme  qu'elles  donnent 
aux  capsules  articulaires,  la  direclion  que  prennent 
les  liquides  qui  s'échappent  de  ees  capsules  rom* 
pues  par  la  violence  de  Tinjection,  etc.,  etc.  Tous 
ees  résultats  mécaniques  de  l'expérimentation  ont 
jeté  une  vive  lumiére  sur  les  phénoménes  physiques 
des  hydarthroses,  sur  la  marche  des  abcés  hors 
des  jointures,  sur  les  positions  favorables  á  l'anky- 
lose,  et  sur  celles  qui,  dans  les  plaies  des  articula- 
tjons,  préviennent  ou  favorisent  la  pénétration  de 
l'air,  etc.,  etc.  II  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les 
premieres  planches  de  Fatlas,  pour  se  faire  une 
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¡(lee  des  resulta ts  que  nous  ont  donnés  ees  cu- 
rieuses  expériences. 

Convaincu  de  Tutilité  qu'il  peut  y  avoir  á  com- 
parer  un  méme  ordre  de  maladies  dans  plusieurs 
especes  d'aniniaux,  nous  avons  íail,  á  TÉcoIe  vété- 
rinaire  de  Lyon,  un  grand  nombre  d'autopsies  des 
maladies  articulaíres  des  soli pedes;  ees  autopsias 
nous  ont  d'abord  montré  á  quel  point  sont  rares, 
chez  ees  derniers,  les  lésions  les  plus  fréquentes 
sur  Vhomme.  Les  productions  nouvelles  de  fongo- 
sités  et  de  suppuration  qui  constituent  dans  les- 
péee   humaine   Fimmense  majorité  des  lésions 
graves,  de  celles  qui  résistent  obstinément  á  nos 
moyens  de  guérison,  sont  extrémement  rares  chez 
es  chevaux ;  on  ne  les  rencontre  pas  une  seule  fois 
suryingt  Les  hydarthroses  sont,  au  contraire,  trés.- 
f  requemes ;  mais  ce  qu'on  observe  de  plus  spécial,  ce 
sont  des  productions  nouvelles  d  os,  de  cartilages 
et  de  tissus  fibreux,  qui  entourent  les  articulations, 
et  qui,  le  plus  souvent,  forment  autour  de  celles- 
ci  des  viróles  circulaires  de  plusieurs  centimétres 
d'épaísseur.  En  comparant  ees  hydarthroses  et  ees 
tissus  nouveaux  réguliérement  organisés  avec  les 
lésions  du  méme  genre  que  Ton  a  quelquefois  , 
mais    rarement ,  Toccasion   de  disséquer  chez 
Thomme,  nous  avons  trouvé  entre  elles  une  tres- 
grande  analogie,  et  comme,  par  une  heureuse  coinci- 
ílence,  les.altérations  des  jointures  qui  n'entraínent 
pas  la  mort  et  sur  lesquelles  lanatomie  patholo- 
gique  humaine  est  restée  á  peu  prés  muette,  sont 
celles  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  sur  les 
chevaux.  Nous  avons  pu  suppléer  par  les  observa- 
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tions  faites  chez  ees  derniers  á  Tinsufíisanee  de 
celles  qiii  ont  pu  étre  recueillies  jusqu'á  présent  sur 
Thomme. 

Tandis  que  les  moyen^  de  reconnaítre,  durant 
la  vie,  les  altérattons  matéríelles  ont  re^  de  si 
remarquables  perfectionnements  des  travaux  mo- 
dernes,  en  ce  qui  regarde  les  maladies  du  pou- 
raon  ,  du  coeur ,  de  la  vessie,  de  roeil,  etc.,  le 
di^nostic  précis  des  maladies  des  articulations 
est  resté  dans  une  deplorable  infériorité,  et,  mal- 
gré  les  travaux,  du  reste  trés-remarquables,  de 
MM.  Brodie  et  Velpeau,  sur  la  détermination  pre- 
cise des  tissu  s  alteres,  il  reste  beaucoup  á  faire  pour 
apprécier  avant  la  mort  tout  ce  que  la  dissection 
met  en  évidence. 

L'imperfection  de  lanatomie  pathologique,  sur- 
tout  en  ce  qui  regarde  les  produits  des  diverses 
transformations  de  la  matiére  organisable,  est  la 
premiére  cause  de  cette  insuffisance  des  moyens 
connus  de  diagnostic.  J  ai  taché  de  la  faire  dispa- 
raítre,  autant  qu'il  était  en  moi,  par  des  études  plus 
precises  sur  le  siége  et  la  nature  de  ees  altérations. 
Je  me  suis  appliqué  égálement  a  tracer  la  marche 
á  suivre  dans  le  diagnostic  de  chaqué  genre  de 
lésions,  dans  cehii  des  changements  éprouvés  par 
chacun  des  tissus  élémentaires,  et  dans  la  cpmpa- 
raison  de  Tétat  local  et  de  Vétat  général ;  mais  ees 
questions  de  méthodes  ne  peuvent  étre  résumées 
avec  la  concisión  nécessaire,  et  je  dois  me  borner 
a  signaler  quelques  remarques  de  détails  qui  don- 
neront  une  idee  des  resulta ts  auxquels  nous  sommes 
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arrivé  sur  le  diagnostic  des  maladies  articolaires. 

Ayant  eu  lV)ccasion  de  pratiquer  1  autopsie  d'un 
genou  daivs  leqwel  la  crépitatioo^  aprés  avoir  élé 
perqué  pendantpread'uneannée^  avait  dispara  de- 
puis  plusiears  moisy  sans  q»e  la  mobílilé  des  os  en 
eut  été  détruite,  nous  trouvámes  que  les  cartilages 
absorbes  étaiént  remplaces  par  une  couche  de 
fongosités  q«i  adoucissaient  tous  les  frottements ; 
dans  d  autres  cas,  notis  avons  trouvé  á  la  place 
des  cartilages  détruits,  des  membranes  íibreuses 
adbérentes  aux  os,  et  nofts  avons  pu  établir  que 
lorsque  la  crópítation  a  duré  un  certain  tenips,  et 
qu'elle  disparaít^  Von  ne**peut  douter  que  les  carti- 
lages naient  été  absorbés,  et  qu'on  ne  trouve  a 
leulr  place  une  couche  molle,  formée  par  des  fon- 
gosités  ou  par  du  tissu  fibreux.  Nous  avons  mon- 
tré  par  la eoTnnient on  peutéviter  lerreur  que  Fon 
commet  en  regardant  comnie  pourvues  de  leurs 
cartilages  toutes  les  nrtículations  dont  les  mouve- 
ments  s'exéeutent  sans  produire  de  erépitation. 

Lorsque,  exploranl  par  le  toucher  une  articula- 
tion  superficie! le.  comme  Test  celle  du  genou,  on 
reconnaít  un  certain  nombre  de  tumeurs  dans  les- 
quelles  on  sent  de  la  fluctuation,  et  que  oes  fluctua- 
tions  sont  isolées  les  unes  des  autres,  óu,  en  d  autres 
termes,  quen  pressant  Tune  de  ees  tumeurs,  Ton  ne 
prodüit  point  de  saillie  dans  une  autre,  Ton  cofi- 
•srdere  que  le  liquide  dont  la  fluctúa t ion  révéie 
lexistence  n'est  pas  dans  la  menibrane  sync víale, 
ou  totit  snsL  moins,  que  la  cavité  de  cette  membrane 
«t  séparée  jpar  des  adbérences  en  plusieurs  cavités 
distihctes.  Jai  reconnu  que  cette  idee  était  fausse 
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et  que  ees  fluctuations  isolées  pouvaient  trés-biefi 
dépendre  d'un  liquide  place  dans  uñe  synoviale 
dont  la  cavité  était  parfaitement  libre.  Ainsi,  au 
genou,  qu'il  y  ait,  sur  chacun  des  cótés  du  liga- 
ment  rotulien,  et  sur  chacun  des  cotes  du  tendón 
du  crural  antérieur,  des  tumeurs  offrant  des  fluc- 
tuations indépendantes  les  unes  des  autres^  ees 
fluctuations  pourront  paraítre  isolées  tant  que  la 
jambe  sera  fléchie  sur  la  cuisse;  mais,  sitót  que  le 
genou  sera  étendu ,  Ton  ne  reconnaitra  plus 
qu'une  fluctuation  genérale,  telle,  qu'une  pression 
exercée  au-dessous  de  la  rotule  souléve  parfaite- 
ment le  liquide  placé  au-dessus  de  cet  os,  et  réci- 
proquement.  Pourquoi  ees  différences,  suivant 
que  le  genou  est  fléchi  ou  étendu  ?  C'est  que,  dans 
la  flexión,  la  rotule  et  les  ligaments  pressant  avec 
forcé  contre  la  partie  antérieure  du  fémur,  isolent 
en  quelque  sorte  les  unes  des  autres  les  diverses 
parties  de  la  cavité  synoviale ;  dans  Textension, 
toutes  ees  parties  communiquent  librement  les 
unes  avec  les  autres,  par  suite  du  soulévement  de 
la  rotule  et  du  reláchement  du  ligament  rotulien. 

Parmi  les  questions  obscures  de  la  pathologie 
articulaire,  on  doit  sans  doute  placer  au  premier 
rang  le  diagnostic  des  maladies  de  la  hanche,  et 
en  particuÜer  la  détermination  des  causes  qui  pro- 
duisent  lallongement  ou  le  raccourcissement.  Les 
incertitudes  et  les  erreurs  que  Ton  trouve  dan» 
tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqua  présent  sur  ees 
questions  dépendent  principalement,  suivant  moi, 
de  rignorance  oü  Ton  était  de  Tun  des  éléments  Ies 
plus  essentiels  de  la  qnestion.  Personne  n'avait 
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méme  soupQOliné  que  la  positioa  antéríeure  oii 
postérieure  du  cóté  du  bassin  correspondant  k  la 
hanche  malade  pút  influer  sur  rallongement  ou 
le  raccourcissement.  Cependant,  toutes  les  fois  que 
la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin>  ce  qui  est  presque 
constant  dans  les  co^ialgies,  Tépine  iliaque  du  cóté 
alteré  ne  peut  étre  placée  en  avant  de  celle  du 
cóté  sain  sans  qu'il  n'y  ait  allongement,  ou  en 
arriére  sans  que  le  raccourcissement  n'en  soit  la 
conséquence. 

Ge  premier  aper<¿u  nous  a  conduit  á  reprendre 
complétement  la  question  du  diagnostic  des  mala- 
díes  de  la  hanche,  et  nous  avons  été  assez  heu  • 
reux^  nous  le  pensons  du  moins,  pour  donner  la 
solution  de  quelques-uns  des  nombreux  problémes 
qui  se  rattachent  á  ce  snjet  si  complexe,  si  difH- 
cile  á  bien  saisir,  et  sur  lesquelles  tant  de  travaux 
contradictoires  se  heurtent  dans  la  science.  L'on  a 
néglígé  complétement  dans  Tétude  des  eoxalgies^ 
du  moins  quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement  des  os, 
Tappréciation  des  rapports  dans  lesquels  se  placent 
la  cuisse  et  le  bassin.  L'on  a  négligé  de  rechercher 
quels  étaient  les  rapports  des  axes  et  des  plans 
de  ees  deux  parties,  ou  en  termes  plus  clairs,  quand 
11  y  avait  flexión,  adduction  ou  abduction  de  la 
cuisse,  rotation  en  dedans  ou  en  dehors.  J'ai  fait 
une  étude  spéciale  des  dívers  modes  suivant  lesquels 
ees  positions  s'établissent ;  j  ai  recherché  comment 
elles  s'associent  et  de  quelle  maniére  elles  produisent 
les  allongements  ou  les  raccourcisements  sans  luxa- 
tígp ,  dont  les  canses  sont  bien  loin  d*étre  con- 
nues.  Cen'est  pas  ici  le  líeud*exposer  lerésultatde  ceJ 
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recherches  de  détail;  qu'il  nous  suíBse  de  diré 
qii'dles  aident  {missamment  á  reconnaítre  si  la 
hanclie  est  ou  non  altérée,  á  dístinguer  si  Ies  diñé* 
rences  de  longueur  entre  Ies  membres  sont  appa- 
rentes  ou  réelles,  a  determiner  á  I'avance  quel 
e^K)ir  on  peut  fonder  sur  les  moyens  thérapeu- 
tíques,  et  á  donner  un  gukle  dans  Femploi  de  ceux 
qui  peuvent  servir  á  rendre  kur  forme  nórmale 
aux  membres  inférieurs.  Embrassant,  si  je  ne  me 
trompe,  tous  les  éléments  de  la  difñculté^ce  travail 
permct  d'apprécier  Ies  opinions  si  diverses  qi^'ont 
émises  les  auteurs  sur  Ies  causes  de  lallongement 
et  du  raccoureissemeot  dans  Ies  coxalgies  ;  il  fait 
comprendre  la  raison  de  chacune  de  leurs  théories 
et  montre  la  limite  dans  laquelle  elle  doivent  étre 
admises  ou  rejetées.  Comme  il  est  assez  difficile  á 
expliquer  et  á  comprendre,  j'ai  cru  d^voir  en  faci- 
liter  Texposition  et  Tintelligence  par  la  publication 
d'un  grand  nombre  de  dessins.  Plusieurs  de  ees 
darniers  sont  destinés  á  montrer  les  positions  dans 
lesquelles  se  placent  les  malades  affectés  de  coxal^ 
gies;  quelques-uns  servant  á  expliquer  les  divers 
modes  suivant  lasquéis  se  produisant  la  flexión,  Tab- 
duction,  la  rotatioa  en  dadans  ou  en  dehors ;  d*au- 
tres»  á  faire  comprendre  comment  ees  positions 
diverses  9  randues  permanentes  par  certaines  lé- 
sions  anatoraiques,  peuvent  produire  des  düTé- 
rences  dans  la  longueur  des  membres. 

Nous  pourrions  citer  encoré  quelques  recherches 
sur  la  marche  desübcéset  sur  leur  trajetquand,  for- 
més  dans  les  jointures^  ils  en  ulcérent  les  parois  et 
arrivent  graduellement  jusqu  a  la  peau,  nous  pour- 
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rions  exposer  d  aprés  quels  principes  nous  jugeons 
de  la  signifícation  des  douleurs  sans  lésions 
matérielles  appréciables  á  Textérieur;  mais  nous 
glissons  sur  oes  partícularités,  et  nous  oous  bor- 
noQS  á  émettre  cette  proposition  genérale,  k  savoir 
que  le  diagnostic  des  maladies  articulaires  peut 
étre  consideré  aujourd'bui  córame  aussí  avancé  que 
eelui  des  aíTections  de  quelque  orgaoe  que  ce  soit. 
Dans  les  cliniques  nombreuses  que  nous  ayons 
faites  sur  ees  questions^  nous  avons  souvent  dé- 
montré,  en  portant  un  diagnostic  précis  sur  les 
altératíons  profondes  d'articulations  souraises  plus 
tard  á  la  dissection,  qu'il  eat  possíble  de  détermi- 
ner  á  Tavance  le  siége,  la  nature  et  Fétendue  de 
leurs  lésions,  avee  autant  d'exactitude  qu'on  Le  fait 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  de  Toeil,  du 
coeur  ou  des  poumons,  etc. 

Quelle  que  soit  Timportanoe  d  une  étude  appro- 
fondie  des  lésions  matérielles  des  organes  et  des 
moyens  de  les  reeonnaitre  durant  la  vie,  ce  n'est 
la  qu  une  scíence  insuíHsante  et  secondaire.  Les 
questíons  qu'il  importe  surtout  d'éclairer  sont 
celles  qui  se  rapportent  au  traitement  des  mala- 
dies; ce  sont  aussi  celles  qui  m'ont  le  plus  préoc- 
cupé,  et  sans  prétendre  avoir  aplani  toutes  les 
diffícultés  que  présente  la  tbérapeutique  des  arthro- 
patbíes,  j'ose  croire  lavoir  enrichie  d'un  certain 
nombre  de  méthodes  nouvelles,  avoir  perfectionné 
quelqaes-unes  de  celles  qui  átaicnt  connues,  et 
porté  plus  de  précision  dans  le  choix  que  Ion  peut 
faire  entre  elles. 
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Si  ron  examine  généralement  les  moyens  em- 
ployés  dans  Ies  hópitaux  contre  les  maladies  articu- 
laireSy  Fon  est  frappé  de  leur  pénurie  et  de  leiir 
insQÍlBsance.  Pour  ne  parler  d  abord  que  du  trai- 
tement  local,  il  semble  que  tout  ait  été  fait,  lorsqu'au 
repos  dans  le  lit  Ton  a  joint  quelques  applications 
extérieures  en  frietions,  en  catapíasmes  ou  en  em- 
plátres ,  qu'on  a  placé  des  vésicatoires ,  administré 
des  douches,  et  qu'aprés  avoir  constaté  rínsuflíi' 
sanee  de  ees  moyens,  Ton  a  en  recours  á  une  cauté- 
risation  plus  ou  moins  énergique, 

liCS  principes  de  traitement  exposés  et  soutenus 
dans  cet  ouvrage  différent  essentiellement  de  ceux 
qui  dirigent  ordinairement  les  praticiens ,  et 
qui  sont  vantés  dans  les  traites  classiques.  J'ai 
étéconduit  á  reconnaítre  que  ce  que  Yon  regarde 
généralement  comme  le  repos  des  articulations, 
savoir  le  séjour  permanent  dans  le  lit,  h  est  dans 
rimmense  majorité  des  cas  que  la  permanence  dans 
une  situation  vicieuse,  telle  que  la  synoviale  et  les 
ligaments  sont  distendus  sur  Tun  des  cotes  de  lar- 
ticulation,  que  les  sur  faces  osseuses  sont  compri- 
mées  de  Tautre,  et  qu  un  eííort  permanent  tend  á 
altérer  les  rapports  naturels  des  os. 

Cette  appréciation  des  effets  produíts  par  les 
positions  que  choisissent  Ies  malades  a  été  suivie 
dans,  le  genoü,  dans  la  hanche^  dans  le  pied  et  en 
général  dans  toutes  les  articulations.  Partout  l'ob- 
servation  a  démontré  la  justesse  des  principes  que 
de  premiers  aper^ns  m'avaient  conduit  á  établir; 
j'ai  pu  trouver  des  indications  thérapeutiques  que 
Texpérience  démontre  dune  haute  imporlance, 
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soit  pour  combatiré  les  inflammations  aigués  qu*en- 
tretiennent  Ies  distensions  de  la  synoviale  et  des 
lígaments,  soit  pour  prévenir  des  liüxations  spon- 
tanées  qu'íl  était  impossible  d'arréter  dans  leur 
marche  incessamment  croíssante  ,  tant  qiie  Ton 
ignorait  les  causes  mécaniques  qui  déterminent 
tout  á  la  fois  leur  production  et  le  sehs  dans  lequel 
elles  s'accomplissent. 

II  n'est  pas  une  seule  maladie  articulaire,  si  Ton 
en  excepte  celles  dans  lesquelles  il  n'existe  aucune 
lesión  matérielle  apprécíable,  dont  le  traitement 
n*ait  été  perfectionné  par  cette  théorie  des  positions 
que  nous  ne  nous  sommes  pas  contenté  d'étudier 
en  général,  mais  dont  nous  avons  cherché  rappli- 
eation  au  traitement  de  chaqué  espéce  de  lésion  et 
á  celui  des  maladies  de  chaqué  articulation  en 
particulier. 

Mais  il  ne  sufBsait  pas  de  poser  les  régles  qui 
doivent  guider  dans  le  traitement  mécanique,  il 
fallait  donner  les  moyens  dappliquer  ees  prin- 
cipes, ou,  en  d'autres  termes,  décrire  des  appareils 
qui  permissent  de  ramener  les  membres  d  une 
mauvaise  á  une  bonne  position,  et,  suivant  le  besoin, 
de  les  assujettir  dans  cette  derniére. 

L*art  posséde  des  appareils  nombreux  pour  le 
redressement  des  genoux,  des  pieds,  du  coude,  etc. 
Je  ne  me  suis  pas  contenté  tfen  faire  une  histoire 
aussi  compléte  que  possible;  éclairé  par  Vexpé- 
rience  sur  les  efíets  qu'ils  produisent,  j'ai  pu  en 
apprécier  la  valeur  ou  en  montrer  les  imperfections. 
Pour  suppléer  á  rinsuflfisance  de  que1ques*uns 
d'entre  eux,  j'ai  fail  construiré  des  machines  qui 
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sans  doute  pourront  reiyire  quelqoes  services 
dans  les  cas  ou  celles  que  Ton  eonnait  viendraient 
a  échouer.  Je  signalerai  surtout  Ies  gouttieres 
muntes  d'accessoirGs  conTenables,  qui  sont  desti- 
nées  á  exercer  des  tractíons  continúes  sur  le 
genóu  ou  sur  la  hanche  déformés.  Dans  ees  appa- 
reils,  le  tóurniquet  qui  sert  á  opérer  Ies  tractíons 
íaisant  partie  de  la  gouttiére  solide  qui  embrasse 
les  membres,  et  dont  Textrémité  supéríeure  retient 
le  bassin,  les  membres  ne  peuvent  échapper  á 
Taction  qui  est  exercée  sur  eux,  et,  si  la  puissance 
d  extensión  est  augmentée^  celle  qui  opére  la 
contre-extension  s'accroit  toujours  proportionnel- 
lement ;  les  dioses  sont  combinées  de  maniére  á 
rendre  ees  deux  aetions  solidairea  en  quekjue 
sorte  Tune  de  i'autre. 

Quant  aux  moyens  d'assurer  Timniobilité  dans 
une  bonne  position,  Texperiénce  eomme  le  raison- 
nement  m'ia  conduit  á  préférer  des  gouttieres  á 
tout  autre  systéme  d'appareils.  J'ai  profíté  de  celles 
qu'avaient  fait  construiré  les  auteurs  qui  m*ont 
précédé,  et,  afín  d*établir  clairement  quel  est  Fétat 
de  la  science  sur  cette  question ,  j'ai  fait  repro*- 
duire  dans  Tatlas  de  cet  ouvrage  toutes  les  gouttié- 
res  dont  j'ai  trouyé  les  dessins  dans  les  auteurs. 
Gependant,  aucune  de  celles  qui  ont  été  publiées 
ne  réunissant  Tensemble  des  conditions  qu'exíge 
le  traitement  des  maladies  articulaires^  et  Tart 
manquant  de  gouttiéres  qui  pussent  s'appliquer  aux 
jointures  qui  avoisinrat  le  tronc,  eomme  la  hanche 
et  Tépaule,  ou  á  celles  du  tronc  lui-méme,  j'ai  été 
eonduít  a  períectionner  ou  á  créer  un  systéme 
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complet  d'appareils  qui  put  assurer  rimmobUíté 
sans  exercer  de  compression,  et  qui  pút  s'appliquer 
á  quelque  articttlation  que  ce  soit. 

n  suíBt  de  jeter  un  coup  d'oeii  sur  latías  de  oet 
oiivrage  pour  se  faireune  idée  de  tout  ce  systeme ; 
je  ferai  seulement  reioarqoer  ici  que  les  gout* 
tiéres  destinées  aux  pieds  et  aux  genoux  sont 
pFÓfiárables  á  celles  de  M.  Mayor ,  parce  quelles 
se  moulent  plus  exactement  sur  tes  ¿Drines  du 
membre^  et  qu'elles  sont  munies  de  trépieds  qoi 
les  eropecbetit  de  se  renverser  en  dedans  ou  en 
dehors ;  modifieation  peu  importante  en  apparence^ 
et  sans  laquelle  cependant  rimmobilité  que  Ton  se 
propose  d'obtenir  ne  saorait  étre  stabie.  La  gouttiere 
pour  le  poignet,  seule  entre  toutes  celles  qui  ont 
été  proposées,  assure  rimmobiUté  dans  une  po6Í« 
tiou  moyenne  mtre  la  pronatioo  et  la  supínation ; 
celle  du  coodefixe  le  membre  superkur  an  tronc  et 
préfieñt  tout  ébranlement  douloureux  dans  Varti- 
culation  malade ;  la  gouttiére  destinée  á  la  colonne 
yartébrale  remplit  avec  une  parfaite  simplicíté  les 
indications  auxqudka  on  n  avait  satisfait  que  par 
des  moyens  com[diqués;  mais  de  toua  ees  appa^ 
reils  il  n'en  est  pas  qui  me  p^uraisse  devoir  plus 
attirer  Tattentum  et  qui  sott  appeló  á  reiidre  plus 
de  Services^  que  celui  qui  est  destiné  á  immobiliser 
la  banche.  Les  gouttiéres  qui  le  oompoaec^t  eni- 
brassent  le  bassin  et  les  deux  membres  infé* 
riem*8  et  tendent  á  ramener  ceuxi^  á  une  bonne 
direction.  A  Taide  d'une  moufliey  le  malade  qui 
y  est  plaoé  peut  se  soulever  et  sati^faire  á  tou- 
tes les  exigences  de  la  propreté,  sans  quau- 
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can  mouvement  se  passe  dans  Farticulation  elle* 
méme. 

L'ensemble  de  ees  recherches  sur  le  traitement 
mécanique  des  maladies  articulaires  oífre  une 
coordination  que  Ton  saisit  au  premier  coup  d'oeil : 
tout  s'enchaíne  des  principes  aux  conséqüences ; 
la  théorie  des  positions  guide  dans  la  détermina- 
tion  des  indications  mécaniques  á  remplir.  Gertains 
appareils  aident  á  éloigner  les  membres  des  po-* 
sitions  défavorables  oü  ils  se  sont  places^  et  d'au- 
tres  appareils  spéciaux  les  immobilisent  dans  ees 
bonnes  positions.  Et  qu  on  ne  croie  pas  que  ees 
perfectionnements  dans  le  traitement  mécanique 
soient  d'une  importance  secondaire;  il  suílit  de 
voir  ce  grand  nombre  d'estropiés  que  Fon  ren- 
contre  chaqué  jour,  guéris  de  maladies  plus  ou 
moins  graves  du  genou^  du  pied  ou  de  la  hanclie, 
et  dont  les  articulations  se  sont  enraidies  dans  des 
flexions  vicieuses,  ou  avec  des  luxations  incom- 
plétes :  leur  marche  sera  toujours  diíBcile  et  leurs 
difTormités  irremediables.  Cependant  ils  avaient 
en  eux  toutes  les  conditions  nécessaires  á  la  gué- 
rison^  ou  du  moins,  ils  avaient  été  places  dans  des 
conditions  propres  á  la  produire.  Si,  des  le  debut 
du  mal,  leurs  membres  eussent  été  places  dans  des 
conditions  mécaniques  convenables,  ils  auraient 
également  guéri,  mais  ils  ne  seraient  point  estro- 
piés.  Sans  doute  aussi^  le  nombre  des  guérisons 
dont  nous  parlons  serait  bien  plus  considerable, 
car  des  causes  physiques  et  locales  qui  aggravent 
l'état  des  malades  n'agissant  plus  sur  eux,  des  in- 
flammations  persistantes  se  seraient  arrétéeá  dans 
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leur  cours  et  des  déplacemento  consecutifs  ne  se 
seraientpoínt  opérés. 

Si  rinimobilíte  est  indispensable  dans  des  in- 
flammations  aigués^  sí  elle  est  utiie  dans  les  cas 
rares  oü  Fon  est  obligé  de  chercher  Fankylose» 
elle  est  nuisible  sitót  qu'elle  est  trop  prolongée, 
et,  loin  de  favoriser  la  guérison  des  maladies  quí 
lavaient  réclamée  á  une époque,  elle  ne fait que  les 
entretenir  et  les  aggraver.  Cette  opinión  sur  les 
dangers  de  Viaimobilité  trop  prolongée  des  arti- 
culationsy  et  sur  la  nécessíté  de  substituer  comme 
regle  genérale,  dans  les  maladies  chroniques  des 
jointures,  le  mouvement  au  repos,  tend  á  s'établir 
de  plus  en  plus  dans  la  science. 

M.  Lugol,  le  premier,  dans  ees  derniéres  années, 
s*est  elevé  contre  l'opinion  généralement  répandue 
d'assujettir  au  repos  des  tumeurs  blanches  serofu- 
leuses.  Deux  de  ses  éléves,  MM.  Voisin  et  Barthez, 
ont  cité  Ie3  faits  le^  plus  concluants  en  faveur  de 
h  pratiqiie  de  leur  maitre.  Depuis  longtemps, 
M.  Gensoul,  de  Lyon  avait  été  également  conduit 
par  son  expérience  á  rectonnaitre  la  nécessité  du 
mouvement  dans  les  aífections  chroniques  des 
jointures,  mais  ees  préceptes  restaient  sans  dé- 
monstration  rigoureuse  et  scientifique  jusqu*á  Té- 
poque  ou  notre  ami,  M.  Teissier,  démontrapar  des 
autopsies  nombreuses  d'articulations  auparavant 
saines  et  condamnées  au  repos  pour  des  traite- 
ments  de  fracture,  quelles  graves  lésions  détermi- 
nait  rímmobiiité  prolongée  dans  les  synoviales  et 
dans  Ies  cartilages.  Depuis  la  publication  du  Mé- 
moire  de  M.  Teissier,  M.  Malgaigne  a  cité  des  faits 
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pratiques  qui  demontreat  quels  aucces  Fon  peut 
obtenir  des  mouvements  artificiéis  imprimés  aux 
articulatioas  aífectées  de  Üliiiieurs  blancbes,  et  que 
pendant  une  certaine  période  Toa  avait  éte  obligé 
de  soumettre  au  repos. 

Nous  aTons  profité  avec  soint  de  cet  ensembk  de 
recherches  que  Fon  trouvera  exposées  dans  divers 
chapitres  de  cet  ouvrage  ,  nous  nous  sommes 
appliqué  á  préciser  l'indication  des  cas  dans  les- 
quels  le  mouvement  doit  étre  substitué  au  repos; 
nous  avons  ajouté  de  nouveaux  faits  á  ceux  qui 
sont  répandus  dans  la  science,  démontré  Vutilité 
des  mouvements  artificiéis  et  spontanés  dans  le 
traitement  de  l'immense  majorité  des  maladies 
articulaires  qui  passent  á  Tétat  chronique  ou  qui 
y  sont  arrétées. 

Gependant,  comme  les  mouvements  qu*on  im- 
prime á  des  jointures  malades  peuvent  se  passer 
dans  des  articulations  voisines,  et  qu'il  importe 
qué  le  frottement  se  fasse  directement  entre  les 
surfaces  articulaires,  nous  avons  cherché  á  perfec- 
tionner  les  moyens  mécaniques  par  lesquefe  on 
assure  la  fixité  du  bassin,  lorsque,  dans  les  mala- 
dies de  la  hanche,  on  imprime  des  mouvements  á 
la  cuisse,  ou  la  fixité  de  Fomoplate  lorsqu'on  meut 
le  bras  dans  les  scapulalgies. 

Qu*on  se  le  persuade  bien,  ce  qu*il  y  a  de  plus 
spécial  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires, 
€*est  Fart  de  disposer  convenableraent  de  Fimmo- 
bilité  et  des  mouvements,  de  régfer  ainsi  les  condi- 
tions  en  quelque  sorte  hygiéniques  dans  lesquelles 
on  place  les  organes  soufFrants,  Dans  les  maladies 
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de  Festomac,  le  premier  soin  doit  étre  de  prescrire 
á  propos  la  diete,  les  bosssons^  les  aliments,  de 
faire  reposer  Torgane  ou  de  régler  son  activité,en  un 
mot,  d*en  diriger  Thygiéne;  il  en  eat  de  méme  pour 
les  maladies  articulaires.  Quand  on  se  rappelle  queis 
principes  vicieux  régnent  généralement  dans  la 
seience  sor  toutes  les  questions  i:elatives  au  mou- 
vement  ou  au  repos  des  joíntures,  de  qtte\  moyens 
insufBsants  on  a  dispose  jusqu'a  présent  poor 
remplir  les  indieations  que  Ton  avait  en  vue,  dans 
quel  degré  d'importance  secondaire  on  a  laissé  ce 
point  capital  de  la  thérapeutique,  on  cesse  de  s'é- 
tonner  du  peu  de  succes  qu'on  obtirat  en  général 
dans  le  traitement  de  maladtes  ,  toujours  tres- 
rebeUes  par  leur  propre  nature^  et  dont  la  ten* 
dance  reíractaire  ne  tient  pas  jnoins,  surtout  á 
leur  d^ttt^  á  VinsuíBsance  de  l'art  qa*k  leur  propre 
gravité* 

II  y  a  on  tel  rapport  entre  les  lésions  physiques  et 
Ies  moyens  de  méme  ordre  qui  peurent  y  remé- 
dier^  que  les  unes  étant  donnéeS;  on  peut  en  con- 
dure rigonreusement  á  Temploi  des  autres ;  nous 
ne  saisi^ons  pas  aussi  bien  les  rapports  des  lésions 
TitaleSy  des  congestions  sanguines,  des  douleurs, 
des  sécrétions  de  diverse  nature^  avec  Ies  médica- 
tions  locales  qui  peuvent  les  modifíer,  telles  que 
lea  applications  d'builes,  de  baumes,  de  cataplas* 
mes  et  de  vésicatoires,  les  douches,  les  agents  de 
compression,  moyens  externes  qui  n'intéressent 
pas  la  contínuité  des  tissus  et  qui  font  la  base  de 
la  thérapeutique  ordinaire.Gomme  pour  ajouter  á 
notre  embarras^  les  mémes  moyens,  suivant  quel- 
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ques  nuances  dans  leur  mode  d'administratíon, 
produísent  les  eíTets  les  plus  varíes ;  ainsi ,  les 
douches  de  vapeur  ou  d'eau,  médication  si  puis- 
sante  et  aussi  indispensable  que  le  sont  Fimino- 
bilité  ou  les  mouvements,  peuvent  étre,  suivant 
le  choix  des  substances  dissoutes,  l'énergie  plus 
ou  moíns  grande  de  la  percussion,  la  température 
des  vapeurs  ou  des  liquides,  propres  á  diiiiiuuer 
ou  á  rendre  plus  actives  les  congestions  inflamma- 
toires,  á  augmenter  ou  á  diminuer  Timpressionna- 
bilité  au  froid.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  fait 
tous  nos  efforts  pour  apprécier  la  valeur  de  ees 
médications  externes,  et  nous  avons  insiste  sur  le 
parti  si  puissant  et  si  négligé  que  Fon  peut  tirer 
d'un  emploi  habile  du  calorique  et  du  froid,  agents 
naturels  qui,  semblables  au  mouvement  et  au  repos, 
doivent  étre  mis  á  profit  avant  de  rccourir  aux 
médicanients  proprement  dits.  Nous  avons  exposé 
les  travaux  de  M.  Guyot,  sur  Tincubation  artifi- 
cielle  des  tumeurs  blanches  dans  Tair  chaud,  et 
les  études  approfondies  de  notre  respectable  maí- 
tre,  Viricel ,  sur  le  traitement  de  certaines  tu- 
méfactions  des  join tures  par  les  bains  prolongés 
de  sable  ou  de  cendres  chandes.  Cétte  derniére 
méthode,  par  la  facilité  de  son  emploi  et  par  Tac- 
tivité  qu'elle  imprime  á  la  résolution  des  engorge- 
ments  ¡ndolores,  mérite  de  recevoir  dans  la'  pra- 
tique  de  nombreuses  applications. 

A  cóté des  états  morbides  qui  réclament  lemploi 
de  la  chaleur  séche,  il  en  est  qui  exigent  une  médi- 
cation toute  diíférente,  telles  sont  ees  arthrites 
chroniques  autour  desquelles  les  malades  ressen- 
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tent  une  impression  continué  de  froid.  Dans  les 
parties  qui  aToisinent  les  articulations  aíTectées, 
la  transpiraron  ne  s'établit  qu'avec  difficulté,  la 
peau  est  pále,  et,  sous  Tinfluence  d  excitants  di- 
vers,  elle  rougit  plus  difBcilement  que  celle  qui 
recouvre  les  articulations  saines.  Préoccupés  de  la 
nécessité  de  faire  disparaítre  ce  sentiment  de  froid 
glacial,  si  pénible  pour  les  malades  et  qui  semble 
accroitre  toutes  leurs  souílírances,  les  médecins 
ont  Vhabitude  d'entourer  les  articulations  avec 
des  corps  mauvais  conducteurs  du  calorique,  tels 
que  la  íianelle,  le  cotón,  etc.,  et  de  reteñir  la  trans- 
piration  par  des  enveloppes  plus  ou  moins  imper- 
meables. Gependant  des  recherches  modernes  ont 
conduit  á  signaler,comme  moyen  de  rétablir  locale- 
mentlesfonctions  cútanles,  non  plus  les  corps  mau* 
Tais  conducteurs  du  calorique  ou  de  rhumidité,  mais 
les  agents  qui,  aprés  avoir  momentanément  pro- 
duit  une  réfrigération,  déterminent  une  réaction 
active  ,  durable  et  franchement  vítale.  En  son- 
geant  combien  sont  erronées  les  idees  de  ceux  qui, 
assimilant  les  corps  vivants  aux  corps  inertes , 
prétendent  rappeler  la  chaleur  dans  les  premiers 
par  le  contact  de  corps  chauds,  nous  avons  été 
conduit  a  priori  á  préférer  les  méthodes  de  ceux 
qui  empruntent  aux  forces  mémes  de  la  vie  le 
rétablissement  des  fonctions  normales.  L'expé- 
rience  nous  a  prouvé  combien  la  méthode  de  ees 
derniers  était  plus  eíBcace ,  avec  quelle  súreté 
elle  remplissait  Fensemble  des  indications  ,  en 
ranimant  tout  á  la  fois  la  calorifícation  languis* 
sante,  la  forcé  de  résistance  au  froid,  et  en  acti- 
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vant  la  circulation  capillaire  et  la  transpiration« 
II  est  des  cas  malheureusement  trop  nombreux 
dans  lesqueis  la  régularisation  du  mouvement  et 
du  repos,  ou  des  applications  extérieures,  sont 
insuíBsantes  paur  procurer  la  guérison.  Ce  sont 
ceux  oíi  des  lésions  matérielles,  plus  oa  moins 
graves,  réclament  des  médications  directes.  On  ne 
peut  plus  se  borner  alors  á  agir  simplement  sur 
la  peau ;  il  est  nécessaire  d*intéresser  la  continuité 
des  tissus^  et  diver ses  opérations  peuveat  devenir 
indispensables. 

Écrivant  á  une  époque  oü  des  opérations  nou- 
velles  ont  été  inventées,  oü  la  valeur  de  celles  qui 
étaíent  oonnues  a  été  plus  rigoureusement  appré- 
ciée,  nous  avons  dü  nous  demander  et  rechercher 
avec  soin  quel  pouvait  étre  le  role  de  la  médecine 
opératoire  dans  le  traitement  des.lésions  matérielles 
des  articulationsw 

On  le  devine  sans  peine,  en  se  rappelant  les 
principes  qui  tendent  de  plus  en  plus  á  prédomi- 
ner  dans  la  médecine  opératoire,  nous  n'avons  pas 
été  conduit  á  étendre  le  champ  des  opérations 
dans  lesquelles  on  pratique,  comme  dans  les  ou- 
vertures  d  abces  ou  dans  les  résections,  des  solu- 
tions  de  continuité,  des  incisions  avec  Tiiistrument 
tranchant.  S'il  est  des  partios  du  corps  ou  cet 
ordre  d'opérations  entraíne  de  funestes  consé- 
quenceSi  ce  sont  surtout  les  articulations ;  aussi 
nous  sommes-nous  plus  appliqué  á  en  rétrécir 
qu  a  en  élargir  le  cercle.  En  ce  qui  regardc  l'ou- 
verture  des  abcés ,  des,  études  chimiques  sur  les 
altérations  du  pus  et  sur  le  transport  dans  la  cir- 
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culation  des  produits  de  sa  déoomposition  putride, 
jious  ont  permis  d  apport^  de  noavelles  preuves 
scientifiqaes  á  l'appui  des  faits  qui  avaient  conduit, 
depuis  si  longtemps,  toas  les  praticiens  attentifs 
á  proscrire  les  ouvertures  étendues  des  eollections 
de  }ÍG[uide  renfermées  dans  Ies  synoviales  ou  de 
odies  qui  coinmuniqnent  ayee  les  artículations. 
Nous  aTons  pu  reconnaitre  qu'á  la  suite  de  ees 
opérations  imprudentes,  il  se  formait  du  sulíhydrate 
d'ammoniaque  dans  le  pus  qui  a  été  soumis  au 
contact  de  Tair,  ct  nous  avons  retrouvié  ce  sulíhy- 
drate jusque  dans  les  uriñes,  qui  paraissent  Tune 
des  Toies  importantes  par  lesquelles  se  fait  son 
élimination.  Nous  ayons  trouvé  également  á  l'au- 
topsie  des  malades  une  supersécrétion  bilieuse^ 
et  c«  reeherches,  en  nous  éclairant  sur  la  natpre 
intime  des  altérations  qui  suivent  Fouverture 
étendue  des  abcés  articulaires,  nous  ont  permis  de 
réfuter  Tidée,  encoré  trop  généralement  répandue 
aujourd'hui^  sur  la  nature  inflammatoire  de  ees 
aceídents^  et  sur  la  valeur  que  Fon  prétend  assi- 
gner  aux  antiphlogistiques  dans  les  traitements 
destines  á  les  combatiré. 

Une  médication  plus  eíficace  et  plus  ration- 
nelle  a  été  la  conséquence  d  une  notion  plus  ap- 
profondie  de  la  nature  du  mal  En  ce  qui  regarde 
les  résections,  nous  aTons  cherché  également  á  en 
montrer  Tabus,  et  nous  avons  pn  prouver  par  des 
hits  pratiques  qu'il  est  des  cas  heureux  oü,  á  la 
suite  d  ab(^  chauds  des  articulatíons,  la  lame  su- 
perficielle  des  extrémités  articulaires  se  nécrose, 
se  détache,  et  oü  il  snfíit  d  ouvrir  les  jointures  et 
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d  extraire,  avec  des  pinces,  des  parties  nécrosées 
sans  recourír  á  la  dissection  *  des  extrémités 
osseuses  et  sans  employerja  scie,  coinme  on  le  fait 
dans  les  r^sections  pratiquées  suivant  les  procedes 
connus. 

Cependanty  si  nous  avons  cherché  á  circons- 
crire,  autant  que  possible  ,  les  opérations  avec 
rinstrument  tranchant  ,  nous  avons  multiplié , 
dans  les  limites  toutefois  que  tracait  la  prudence, 
les  applications  de  la  méthode  sous-cutanée,  les 
injections  irritantes  et  la  cautérisation. 

L'idée  de  recherclier  jusqu'á  quel  point  la  mé- 
thode sous-cutanée  peut  ajouter  á  la  thérapeutique 
des  maladies  articulaires,  devait  se  présenter  natu- 
rellement,  á  une  époque  oü  l'innocuité  de  cette  mé- 
thode est  mise  chaqué  jour  en  évidence  par  des 
essais  nombreux^  et  oíi  les  principes  qui  doivent 
diriger  datis  son  application  ont  été  formules  avec 
tant  de  généralité  par  M.  J.  Guérin.  Sans  parler 
de  la  section  des  tendons^  dont  Thistoire  ne  rentre 
point  dans  notre  sujet,  et  qui  peut  aider,  quoi- 
qu'incomplétement  ,  á  la  guérison  des  difFor- 
mités  suites  de  maladies  articulaires,  nous  avons 
a  signaler  les  travaux  si  remarquables,  quoique 
trop  peu  imités,  de  M.  Goyrand  d'Aix.  C'est  á  lui 
que  Ton  doit  le  traitement  des  hydarthroses  par 
la  méthode  sous-cutanée,  traitement  ingénieux, 
qui  n'expose  á  aucune  suite  (acheuse  et  auquel 
probablement  Ton  ne  peut  reprocher  que  l'insuf- 
íisance  de  ses  effets.  Cest  au  méme  auteur  que  Ton 
doit  Fextraction  des  corps  étrangers,  suivant  la 
méme  méthode;  son  procédé,  qui  consiste  á  faire 
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glisser  le  fibro-cartilage  que  contenait  rarticola* 
tion  daos  le  tissu  cellnlaire  dü  il  séjourne  quelque 
temps,  et  á  ne  Textraire  que  quand  Toaverture  de 
la  synoviale  doit  étre  cicatriséey  est  sans  doute  une 
application  aussi  nouvelle  qu'utile  des  principes 
généraux  qui  réglent  les  opératioos  sous-cuta^ées^ 

Je  regrette  de  ne  pas  avoir  eu  des  occasions 
plus  nombreuses  de  vérifier  par  lexperience  la 
valeur  de  ees  di  ver  s  procedes,  maís  j'ai  eu  soin  de 
teñir  compte  de  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  cette 
direction  et  de  constater  queis  étaient,  sous  ce 
rapport,  lesprogrés  de  la  medecíne.  opératoire. 

Nous  ayons  plus  ajouté  par  nos  travaux  á 
la  question  des  injections  irritantes  á  travers  une 
étroite  piqure  dans  les  cavites  articulaires.  Ges 
injections  se  rapprochent  des  opérations  sous- 
cutanées,  en  ce  sens  qu'elles  ne  supposent  qu'une 
étroite  perforatíoh  des  liganrents,  et  qu'elles  n'en- 
trainent  aucune  suppuratíon  á  leur  suite.  Ap- 
plication nouvelle  des  mélhodes  qsitées  dans  le 
traitement  des  hydrocéles,  elles  méritent  de  fixer 
au  plus  haut  degre  l'attention  de  ceux  qui  s'in» 
téressent  aux  progrés  de  la  pathologie  articu- 
laire ;  sans  doute ,  oes  injections  sont  loin  de 
procurer  dans  les  hydarthroses  des  résultats  aussi 
complets  et  aussi  constants  que  dans  les  hydro- 
cele5;  leur  insuíBsance  dans  un  grand  nombre  de 
cas  est  prouvée  par  Ies  &its  dus  á  M.  Velpeau  et 
par  ceux  que  j'ai  recueillis  moi-méme,  mais  elles 
n'ont  jamáis  aggravé  Tétat  des  malades,  et  souvent 
dles  ont  procuré  des  guérisons  completes  et  re* 

marquables. 
Tow  1 
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Dans  Ies  abces  artÍGuIaires  ees  injectíons  irrí* 
taptes  trouve0t  aussi,  dans  des  cas  déterninés^ 
d'heureusea  applieatioiis ;  eltea  donnent  une  mar* 
che  aigue  á  des  affections  quí  ne  tendent  qu'avec 
une  extréme  lentaur  á  une  terminaison  quelcon^ 
que.  I>es  faits  nombreux,  rassemblés  d^ns  oet  cu- 
vrage,  serviront  á  éclairer  le  jugement  que  Ton 
doit  porter  sur  leur  valeur,  comme  á  decider  la 
part  jusqu'iei  oontroversée  qu'ont  eue  á  lenr  dé- 
couverte  M.  Velpeau  et  Fauteur  de  cet  ouvrage. 

Si  Texpérienee  comme  le  raisonnement  condui- 
sent  cliaque  jour  á  étendre  les  applications  de  la 
métfaode  sous-cutauée  ou  des  injections  irritantes 
dans  les  eavitds  closes,  elles^ne  conduisent  pas  á 
attacher  moins  de  valeur  á  la  cautérisatioD.  Dans 
un  autre  travail,  nous  avons  cherché  h  démon- 
trer  la  différence  profonde  qni  sépare  les  solutions 
de  continuité  produites  par  la  cautérisatíon  des 
solutions  de  continuité  par  l'instrument  tranchant. 
Tandis  que  ees  derniéres  exposent  á  des  érysi- 
péles  qui  de  la  plaie  se  propagent  rapidement  aux 
parties  environnantes,  á  des  phlébites  qui  peuvent 
gagner  le  tronc,  á  des  résorptions  putrides  ou 
purulentes,  en  un  mot,  á  des  lésions  qui  de  la 
partie  blessée  s^étendent  aux  parties  saines ,  la 
cautérisation  n'expose  ni  aux  érysipéles  ambulants, 
ni  aux  phlébites  qui  se  propagent  au  tronc ,  ni  á 
la  résorption  putride,  ni  á  la  résorption  purulente. 
Elles  enflamment  sans  doute  toutes  les  parties  qui  ^ 
entourent  Ies  tissus  détruits,  mais  cette  inflamma- 
tion  reste  lócale  et  ne  se  propage  point  le  long  des 
veines  ni  des  canaux  méduUaires,  etc.  Bien  plus, 
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loraqa'une  plaíe  par  riñstrument  tranchaot  a 
produk  les  accidents  qui  luí  sont  propreft,  la  cau* 
térisatíoii  pratiquée  convenablement -^t  á  temps 
peut  arréter  ees  acci4ents  et  substituer  une  alté*- 
ration  lócale  á  Taltération  qui  in^oa^it  Forga^ 
uisme  tout  entier. 

Ces  lois  gén^rales  reposent  sur  des  faits  vrai- 
ment  innombrables;  en  les  formulante  je  crois 
aToir  fait  pour  la  méthode  cautérisante,  si  je  puis 
m*exprimer  ainsi,  oe  que  d  autres  ont  fait  pour  la 
métbode  sous^utai^ée.  On  avait  trouve  quels  sont 
les  caracteres  spéciaux  des  plaies  faites  au-dessous 
déla  peaü,  á  travers  une  piqüre  étroite^  j'ai  fait 
le  méme  travail  pour  celles  qui  dépendent  de 
Vaction  des  caustiques. 

On  conqoit  qu'apréa  avoir  reconnu  par  les  essais 
les  plus  nombreux  quelles  ressources  puissantes  la 
cautérisation  fournit  á  la  thérapeutique ,  aprés 
avoir  formulé  en  lois  générales  les  caractéres  de 
cette  métbode^  nous  avons  dú  rechercher  jusqu'á 
quel  point  elle  pouvait  s'appliquer  utilement  á  la 
guérison  de  certaines  lésíons  articulaires.  Mal- 
henreusement,  la  nature  osseuse  d'une  partie  des 
parois  articulaires,  les  anfractuosités  et  la  profon- 
deor  de  leur  catité  ne  permettent  pas  d'eñ  dé- 
truire  toute  la  surface  par  la  cautérisation.  Et,  si 
celle-ci  se  borne  á  produire  une  perte  de  subs* 
tance  dans  une  étendue  bornée  et  á  pratiquer  une 
ouverture  béante,  elle  perd  ce  caractére  d'ímmu- 
nité  qui  ne  lui  est  propre  qu'au^nt  qu'elle  détruit 
toutes  lea  parties  qu'elle  iqet  á  découYert.  J'ai  pu 
cependant  &Áve  des  applications  útiles  de  la  cauté' 
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risation  au  traitementdes  abces  qui  avoisinent  les 
articulations  et ,  dans  certains  cas  y  aux  trajets 
fistuleux  qui  en  partent;  j'ai  surtout  cilé  les  cas 
remarquables  de  ees  applications  dans  Tarticle 
consacré  aux  abcés  de  la  hanche. 

Tout  ce  que  je  viens  de  diré  sur  la  cautérisation 
sapplique  á  celle  qui  agit  directement  sur  les 
parties  maládes,  en  un  mot,  á  la  cautérisation 
inhérente.  La  cautérisation  qui  se  borne  á  la  pean 
saine  et  qui  agit  comme  dérivative  est  loin  d'a- 
voir  la  méme  puissance ;  on  sait  cependant  qu  elle 
'Constitue  Tune  des  méthodes  les  plus  efBcaces  dans 
la  thérapeutique  articulaire.  En  nous  appliquant 
á  démontrer  tout  le  parti  qu'on  en  peut  tirer,  nous 
avons  prouvé,  par  des  expériences  précises,  á  quel 
point  la  cautérisation  par  le  feu  dííférait  de  celle 
qui  est  due  á  Temploi  des  caustiques. 

La  chaleur  produite  dans  te  premier  cas  pénétre 
jusque  dans  la  profondeur  des  articulations,  elle 
agit  directement  sur  leurs  parois  elles-mémes,  et, 
comme  nous  Tavons  prouvé,  son  efíet  est  d  autant 
plus  puissant  que  les  procedes  mis  en  usage  favo- 
risent  davantage  la  pénétration  du  calorique. 

Quelle  que  soit  lattention  que  Ton  doive  accorder 
aux  traitemeuts  locaux  dans  les  maladies  articalai- 
res,  l'on  ne  doit  pas  moins  se  préoccuper  des 
agents  qui  modifient  Tensemble  des  fonctions,  et 
qui  ont  pour  bnt  de  détruire  les  afFections  généra- 
les  dont  les  lésions  locales  sont  la  conséquence. 
Nous  avons  pris  ees  moyens  généraux  dans  la  plus 
sérieuse  considération ;  nous  avons  cherché  á  les 
faire  connaítre  avec  soin ,  en  insistant  toutefois  sur 
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ceux  auxquels  rexpérience  assigne  la  plus  grande 
valeur.  Nousavons  étéconduit  á  précoiiiser  $pécia- 
kment  les  médications  genérales  qui  agissent  sur 
réconomie  parles  voies  les  plus  multipUées; telles 
sont  les  eaux  minerales  qui,  prises  en  boisson,  en 
bains  et  en  douches  administrées  sous  forme  de  va- 
peurs  ou  de  liquides ,  modiHent  si  puissamment  la 
constitution  tout  entiére ;  tel  ést  aussi  le  traitement 
hydro-thérapeutique,  évitant  tout  a  la  fois,  dahs 
lexamen  de  cette  question,  de  nous  laísser  entraíner 
par  Tenthousíasme  exageré  des  uns ,  et  arréter  par 
l'opposítíon  irréfléchíe  des  autres. 

Les  &its  que  nous  avons  cites  prouveront  que  les 
bains  froids  précédés  de  sueurs,  et  employés  sui- 
vant  les  procédés  hydro-thérapeutiques,  sont  puis- 
sants  par  eux*mémes  et  indépendamment  des  con- 
ditions  hygiéniques  au  milieu  desquell.es  on  les 
emploie.  Nous  en  avons  obtenu  des  résultats  remar- 
quables  dans  THopital  méme  et  dans  la  pratique 
particnliére,  sans  avoir  eu  besoin  deehanger  Tair 
que  respiraient  lesmalades,  et  sans  les  placer  dans 
cette  vie  nouvelle  qu'adoptent  ceux  que  réunis- 
sent  les  élablissements  hydro-thérapeutiques.  Ce 
n'est  point  que  nous  ne  jugions  d'une  haute  impor- 
tance  ees  modifications  dans  les  conditions  hygié- 
niques, nous  voulons  seulement  diré  que  la  mé* 
thode  est  assez  puissante  par  elle-méme  ponr  réus- 
sir  quelquefois  sans  ees  accessoires  útiles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  elleavait  besoin  detre  jugée  par  des 
bommes désintéressés;  il  fallaít  déterminer  leseas 
qui  Tadmettent  et  ceux  qui  larepoussent ,  les  cons- 
titutions  qui  en  rendent  lemploi  plus  efficace  et 
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celles  qui  pourratent  en  ressentir  quelque  atteintse : 
c'est  ce  que  nous  avons  táché  de  faire,  en  nous 
éclairant  des  matériaux  rassetnblés  sur  la  question 
et  des  faits  que  nous  avons  observés  nous-méme. 


Nous  avons  établi  au  debut  de  cette  introduction 
que  deux  raisons  principales  avaient  dü  s  opposer 
á  la  publication  d'un  traité  des  maladies  articulai- 
res :  Finsuflfisance  des  recherches  dont  ees  maladies 
ont  été  le  sujet,  et  les  connexions  intimes  qui  les 
unissent  aux  aífections  genérales  de  Torganisme, 
J'ai  discuté  la  valeur  du  premier  motif ,  il  me  reste 
á  examiner  le  second. 

Lorsqu'on  se  rappelle  que  la  plupart  des  mala- 
dies articulaires  sont  la  manifestation  d'un  état  gé-^ 
néral ,  qu'un  grand  nombre  d'entre  elles  dépen-^ 
dent  des  diathéses  rhumatismales ,  scrofuleuses , 
purulentes ,  qu'elles  peuvent  étre  une  conséquence 
du  scorbut  ou  de  la  syphilis  constitutionnelle,  on 
comprend  qu'il  ait  paru  trés-naturel  et  trés-logique 
d  en  rattacher  Thistoire  á  celle  de  ees  diverses  af- 
fections  genérales.  Ce  mode  d'éxposition  me  paraít 
méme  si  impérieusement  commandé  par  la  nature 
des  choses,  que  s  il  n'eut  pas  été  mis  en  pratique , 
une  lacune  profonde  existerait  dans  la  Science  et 
que  cette  lacune  devrait  étre  comblée. 

Mais  de  ce  qu'il  est  utile  de  signaler  Tinfluence 
,  que  les  scrofules,  le  rhumatisme  ou  la  syphilis, 
exercent  sur  la  production  des  maladies  des  join- 
tures,  il  ne  sen  suit  point  qu'un  traité  spécial 
I5ur  ees  derniéres  ne  soit  pas  nécessaíre.  Sem-^ 
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blables  par  ks  éléments  atiatomiques  qui  Ies  oom- 
pósente  par  les  usa|^  a^xquels  elles  sont  des- 
tinées ,  les  articulations  ne  se  resaemblent  pas  moiiis 
par  Ies  aíTecttons  dant  elles  peuvent  étre  le  siége. 
Les  rapports  qa  elles  présentent  entre  elles,  au  tri- 
ple point  de  vue  de  Tanatomíe  ^  de  la  physiologieet 
de  rétat  inorbide)  sont  si  intimes  et  si  nombreax  , 
qu'il  n'est  pas  un  systéme  d'organes  dont  les  mala- 
dks  forment  un  groupe  plus  naturel.  Du  reste, 
pour  se  convaincre  de  la  néeessité  de  consacrer  á  ce 
groupe  un  ouvrage  spécíal,  il  suíBt  d'avoir  pr^nts 
a  r^prít  les  travaux  que  nons  avoiis  résumés  dans 
les  pages  qui  précedent. 

Quelle  place  naturelle  pouirait-on  assigner  dans 
un  traite  dn  rhumatisme,  des  scrofules,  ou  de  la 
goutte,  á  des  dissertations  sur  la  structure  et  les 
altérattons  des  cartilages^  sur  la  composition  ou 
la  nature  des  fongosités  et  du  tissu  lardacéP 
Y  a-t-il  un  autre  oui^rage  qu'un  traité  des  ar- 
thropathies  ou  Ton  puiase  exposer  les  principes  du 
diagnostic  précis  des  maladies  du  g^nou,  de  la 
hanche  ou  du  pied ,  et  dont  le  cadre  embrasse  na- 
torellement  Tbistoire  des  eflíetsque  produisent  sur 
les  jointures  le  mouvement  ou  le  repos  trop  pi:o- 
longé,  les  posítions  instinctivement  adoptées  par 
les  malades?  Oíi  placer  ailleurs  que  dans  un  ou- 
vrage de  ce  genre  la  description  des  difformités  et 
des  luxations  consécutives  aux  maladies  articulai- 
res,  et  celle  des  opérations  ou  des  appareils  qui 
peuvent  servir  au  traitement  de  ees  difformités  ou 
de  ees  déplacements?  Evidemment,  prétendreque 
plusíeurs  des  maladies  articulaires  étant  scrofuleu- 
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8es^  rhumatismales  ou  sy philitiqiies^  leur  histoire  ne 
doit  étre  présentée  que  o6mme  nn  appendiceá  celle 
de  ees  états  généraux  ;  se  refuser,  pour  ce  motif, 
a  écrire  sur  elles  un  traite  spécial ,  serait  aussi  dé- 
raisonnable  que  de  condamner  les  traites  des  ma-^ 
ladiesdcs  yeux  ou  desYoies  urinaires,  parce  qu*un 
certain  nombre  de  ees  derniéres  ne  peuvent  étre 
considérées  comme  locales,  etqu'elles  nesont  qu'un 
des  efíets  múltiples  de  certaines  aíTections  gené- 
rales. 

Cependant,  si  les  motifs  dont  j'examine  ici  la  va* 
leur  ne  doivent  pasarréter  dans  Tidée  d'entrepren- 
dre  un  travail  comme  celui  que  nous  publions  au- 
jourd'hui,  ils doivent  influer  sur  lesprit dans lequel 
il  est  rédigé.  Cette  pensée  na  cessé  de  nous  servir 
de  guide,  et  dans  toutes  les  parties  de  cet  ouvrage, 
nous  avons  pris  en  trés-sérieuse  considération , 
soit  les  lésions  qui  peuvent  coexister  dans  d  autres 
organesavec  celles  des  articulations,  soit  les  états 
généraux  dont  celles-ci  sont  un  efíet,  ou  qu  elles 
peuvent  entraíner  á  leur  suite.  Nous  avons  été  con- 
duit  par  la  á  toucher  aux  questions  obscures  des 
diathéses  scrofuleuses ,  rhumatismales  et  purulen-  ^ 
tes ,  qui  jouent  un  si  grand  role  dans  la  production 
des  lésions  des  jointures.  En  considérant  que  ees 
diverses  diathéses  font  sentir  leur  influence  sur 
toute  Téconomie,  que  les  mémes  causes  les  produí- 
sent^  que  les  mémes  traitements  sont  conseillés 
pour  les  guérir ,  nous  sommes  demeuré  convain- 
cu  que  si  lexamen  de  leurs  manifestations  exté- 
rieures  tend  á  les  placer  á  de  grandes  distances 
les  unes  da  autres,  une  étude  plus  approfondie  les 
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rapprocfae  et  &it  saisir  de  nombreuses  analogies 
entre  elles.  Mais  toat  en  reconnaissant  que  oes  af- 
fections  ont  des  points  de  contact  extrémement 
noDibreux ,  nous  n'avons  pas  méconnu  Ies  difie- 
rences  profondes  qoi  les  ^parent ;  bien  plus,  con- 
vaincu  que  le  vague  et  Fincertitude  qui  régnent  sur 
rhistoire  de  la  plupart  d'entre  elles ,  doit  étre  attri- 
bué  á  ce  que  Ton  a  confondu  sous  les  dénomina- 
tions  descrofules,  de  rhumatisme^  des  états  trop 
differents  pour  que  Ies  descriptionsou  les  idees  qui 
conviennent  á  l'un  d'eux^  puissent  s'étendre  ¿gale- 
ment  aux  autres,  nous  avonsétabli  des  distinctions 
basées  en  general  sur  la  natura  des  produíts  sécré- 
tés  y  et  qui  nous  paraissent  assez  precises  et  assez 
claires,  pour  que  Ion  puisse,  au  lit  du  raalade, 
spécifier  avec  rigueur  en  quoi  les  faits  que  Ton  a 
sous  les  yeux  se  rapprochent  ou  difíerent  de  ceux 
que  nous  avons  décrits. 

Pour  ajouter  á  la  ciarte  et  á  la  precisión ,  si  diffi- 
ciles  á  atteindre  toutes  les  fois  qu'il  s*ag¡t  des  affec- 
tions  genérales,  nous  avons  soigneusement  distin- 
gué les  faits  et  les  hypotbéáes,  les  propositions 
accessibles  á  un  examen  positif ,  et  celles  en  trop 
grand  nombre  qui  touehent  aux  pbénoménes  inti- 
mes de  Tétat  morbide,  et  qui  occupent^  si  je  puis 
diré  ainsi ,  des  régions  si  vaporeuses ,  que  Ton  peut 
en  nier  ou  en  soutenir  la  justesse,  sans  pouvoir 
sassurersi  Ton  est  dans  le  vrai  ou  dans  le  faux. 
Nous  avons  négligé  d'exposer  les  théories  si  nom- 
breuses  qui  encombrent  la  science  sur  le  rhuma- 
tisme,  la  goutte  et  les  scrofuks,  et  qui  ne  servent 
qua  jeter  la  confusión  dans  Tesprit,  et  ¿faire  per- 
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dre  de  vue  les  faits  bien  observés  et  les  r éflexions 
qui  en  découlent  logíquement.  Sans  doute  il  est  né- 
cessaire  de  se  renfermer  dans  une  sévérité  en  quel- 
que  sorte  exagérée,  vi&-á-vis  des  hypothéses  et  des 
expHcatíons,  aprés  lexces de  iuppositioQS de  tous 
genres  auxqtielles  se  sont  laissés  entraíner  presque 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  derniéres  ques- 
tions  qui  viennent  d'étre.soulevées. 


On  voíty  par  Tanalyse  que  nous  venons  de  pre- 
sen ter  des  recherches  spéciales  que  contient  oet  ou- 
Trage ,  et  des  principes  qui  nous  ont  dirige  dans 
sa  rédaction ,  que  ce  sont  les muladies  vitales,  si  je 
puis  m'ex primer  ainsi,  les  altérations  organiques 
des  articulations^  qui  en  fbrment  le  sujet.  Les  le- 
sions  traumatiques ,  telles  que  les  entorses  /les  con- 
tusions  et  les  plaies ,  y  sont  éiudiées ;  mais  princi* 
palement  dans  leurs  rapports  aveclesdouleurs^  les 
inflammations  ^  les  abces  auxquels  elles  peiivent 
donner  naissance. 

Notre  sujet ,  circoñscrit  de  la  sorte ,  est  encoré 
extrémement  étendu.  Quoique  nous  n*ayons  cité 
qu*avec  beaucoup  de  reserve  des  obseryations  par- 
ticuliéres ,  la  myltiplicité  des  questions  et  la  néces- 
sité  que  nous  nous  sommes  imposée  d'étudier  cha- 
qué espéce  morbide,  les  inflamtnations  aigues ,  les 
luxations  spontanées  par  exemple,  dabord  dune 
maniere  genérale ,  puis  dans  chaqué  articulation  en 
particulier ,  ont  rendu  nécessaire  la  publication  de 
deux  volumes. 

Nous  n  avons  abordé  ni  Thistoire  des  luxations  et 
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des  fí*acture8  articulaires,  ni  celle  des  difformités 
qui  ne  sont  pas  consécutives  aiix  lésíons  locales  des 
jointures ,  telles  que  les  pieds  bots ,  les  Inxations 
congénitales  du  fémur  et  Ies  déviations  de  la  taille. 
De  deux  dioses  Tune  ^  ou  nous  nous  serióos  con- 
tenté de  présenter  en  résutné  les  acquisitions  de  la 
science  sur  ees  sujets  divers,  et  alors  nous  n'au- 
rions  fait  que  reproduire  ce  que  Ton  trouve  dans 
un  grand  nombre  de  díctíonnaires  ou  d'ouvrages 
classiques;  ou  bien,  nous  aurions  discuté  les  ques- 
tions  avec  détail,  examiné  les  opinions  des  auteurs, 
cité  des  observations )  en  un  mot,  traite  le  sujet 
avec  autant  de  développement  que  nous  ravonsiait 
pour  les  maladies  organiques ;  mais  alors  nous  au- 
rions été  entrainé  á  de  tels  développements  qu'un 
troisieme  volume  fut  devenu  indispensable*  Une 
aussi  longue  addition  n^aurait  pas  été  d'une  grande 
utilité  pour  la  science ;  si  les  questions  que  nous 
avons  examinées  dans  cet  ouvrage  n'ontété  résolues 
jusqu'á  présent  que  d'une  maniere  presque  toujours 
incompléte  et  souvent  erronée,  il  nen  est  pas  de 
méme  de  cellesqui  se  rapportent  aux  luxations  trau- 
matiques  et  aux  pieds  bots ,  etc.  Gelles-Iá  ont  été 
l'objetdes  recherches  les  plus  fructueoses^  et  si  quel- 
ques  points  de  l'bistoire  des  luxatiQns  congénitales 
et  des  déviationsde  la  taille  restentencore  obscures. 
Jes  travaux  des  hommes  spéciaux  et  le  mouvement 
general  de  la  science  peuvent  seuls.les  éclaircir ;  du 
reste,  n  eüt-il  pas  été  á  craindre  que  Funité  de  no- 
tre  sojet,  réelle,  quoique  diffícile  á  exprimer  par 
uo  seul  mot ,  n'eút  été  altérée  par  Texamen  de  tou- 
tes  tes  questions  qui  s'y  rattachent  de  loin ,  et  dont 
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quelques-unes  réclament  á  leur  tour  des  monogra* 
phies  spéciales?  Sans  aucun  doute,  les  limites  que 
nous  nous  sommes  imposées  et  les  ériminations  que 
nous  avons  faites,  tout  en  diminuant  la  longueur 
de  ce  travail ,  n'enlévent  rien  á  son  utilité. 


Pour  rassembler  les  matériaux  que  nous  avons 
mis  en  oeuvre,  compléter  nos  observations  ou  ré- 
péter  nos  expériences,  nous  avons  eu  besoin  du 
concours  de  plusieurs  de  nos  amis  ou  de  nos 
éléves;  nous  nous  plaisons  surtout  á  citer  ici  notre 
parent,  M.  Eugéne  Bonnet  et  MM,  Martin  du 
Pont-de-Beauvoisin,  Jules  Garin  et  Pommiés,  an- 
ciens  internes  des  hópitaux  de  Lyon.  Les  deux 
premiers  nous  ont  surtout  secondé  dans  nos  re- 
cherches  chmiiques  sur  les  fausses  membranes^  les 
fongosítés,  lestissus  lardacés,  les  décompositions 
que  le  pus  éprouve  au  contact  de  lair,  et  le  trans- 
port  dans  le  sang  des  produits  de  sa  décomposition. 
M,  Eugéne  Bonnet  nous  a  fourni  en  outre  plu- 
sieurs des  expériences  qui  nous  ont  permisd'étu* 
dier  la  pénétration  de  la  chaleur  dans  les  tissus 
profonds^  lorsque  Ton  cautérise  la  peau  avec  le 
moxa  ou  avec  le  fer  rouge. 

M.  Garin  a  répété  toutes  nos  expériences  sur  les 
eíFets  que  produisent  les  injections  forcées  dans  les 
articulations ;  il  a  préparé  toutes  les  piecesqui  ont 
servi  de  modeles  aux  dessins  destinés  á  faire  con- 
naítreles  effets  de  ees  injections;  il  nous  a  fourni 
également  d'utiles  matériaux  pour  les  articles  con- 
sacrés  aux  positionsdes  membres  et  aux  appareils. 
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M.  Pommiés,  aujourd'huí  cheí  de  dinique  inédi- 
caleá  TEcole  secoadaire  de  médecine  de  Lyon,  a 
bien  voulu  se  charger  de  revoir  tout  le  travail  que 
nous  avions  commencé  sur  Ies  lésions  que  produi- 
sent ,  aprés  la  mort ,  les  raouyements  forcés  impri- 
més  aux  articulations ;  il  a  multiplié,  varié  á  l'in- 
fini  ses  experiences ;  il  les  a  répétées  sur  desenfants, 
des  adultes  et  des  vieillards,  sur  des  sujets  de  cons- 
titutions  trés-diverses,  et  c'est  en  nous  aidant  de 
ses  recherches  que  nous  avons  pu  composer  les  ar- 
ticles  étendus  qui  sont  consacrés  á  Tanatomie  pa- 
thologique  des  entorses. 

Nous  devons  aussi  des  remercíments  á  nos  amis 
MM.  Teissier  et  Paul  Brun ,  qui  nous  ont  secondé 
dans  cet  ouvrage ,  comme  dans  tous  ceux  que  nous 
avons  publiés  jusqu'á  présent. 

En  terminant  ce  travail  auquel  nous  avons  con- 
sacré  plus  de  six  années  d'eíTorts  persévérants , 
nous  croyons  devoir  exprimer  cette  pensée,  que 
notre  but  ne  serait  point  atteint ,  que  nos  désirs  ne 
seraient  pas  satisfaits ,  si  Ies  observateurs  ne  s'ap- 
pliquaient  point  á  vérifier  Ies  résultats  que  nous 
avons  obtenus  dans  nos  expériences,  et  si  les  pra- 
ticiens  ne  jugeaient  point  au  lit  des  malades  la  va- 
leur  des  méthodes  de  diagnostic  ou  de  traitement 
que  nous  avons  proposées.  Nousserons  heureux  si 
l'examen  et  la  vérifícation  que  nous  nous  plaisons 
á  provoquer  complétent  nos  travaux  iniparfaits^  et 
s'il  en  resulte  des  controverses  qui  éclairent  les 
questions  restées  encoré  obscures.  Deja  nous  pou- 
vons  annoncer  que  M.  Rey ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  á  TEcole  vétérinaire  de  Lyon ,  qui  a 
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bien  voulu  nous  seconder  dans  toutes  les  études 
que  nous  avons  faites  sur  Ies  questions  de  patholo- 
gie  comparée ,  travaille  á  un  traite  des  maladies  ar- 
ticulaires  des  animaux  domestiques.  Nous  ne  dou* 
tons  pas  que  le  travail  de  ce  jeune  et  savant  pro* 
íesseur ,  tout  en  éclairant  le  sujet  spécial  auquel  il 
est  consacré ,  ne  íournisse  des  matériaux  qui  réa- 
gissent  utilement  sur  la  science  des  maladies  arti- 
culaires  chez  Thomme. 


Ljon,  jtDTier  184&. 
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Les  toaáadiés  des  articulatioiis  sónt  fiMqiiéiites ;  eDes  rendent 
diffidles  ou  méme  empéchent  entiérement  les  raourements  des 
membres ;  sonyent  elles  sont  assez  graves  pour  nécessíter  des 
amputations  ou  pour  entratner  la  ttiort;  dans  rimmense  majo* 
rité  des  cas,  efles  né  tendent  pas  á  guérír  et  réclament  Ies  res- 
somces  Ies  pías  actiyes  de  la  (hérapentiqoe.  A  tous  ees  titres, 
elles  exigent  Ies  étades  les  plus  spéciales,  et  elles  ont  appelé 
dans  tous  Ies  temps  Tattention  des  dbseryateurs. 

Parmi  ceux  qui  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  trayaux^  Ies  uns 
ont  surtout  étudié  leurs  rapports  ayec  Ies  aflections  générales 
de  Vorganisme  et  Finfluence  qu^exerccnt  sur  elles  Ies  traitements 
qui  modifient  toute  la  constitution ;  les  autres.se  sont  surtout 
préoccupés  de  leurs  altérations  matérielles,  de  leurs  causes  et  de 
leurs  traitements  locaux.  Les  premiers,  et  ce  sont  Ies  plus  an- 
dens,  appartiennent  á  Técole  vitaliste ;  les  seconds,  et  parmi 
rax  Fon  doit  citer  les  auteurs  de  la  fin  du  demier  siéde  et  da 
commem^ment  de  celui-ci,  ont  observé  dans  Fesprit  de  Fécole 
anatomique. 

Tou  1.  1 
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Ge  serait  mal  comprendre  les  besoins  de  la  sdence,  ce  serait 
négliger  les  enseignements  qae  donnent  les  erreurs  da  passé, 
que  de  suivre  les  teodances  exclaáye^  de  ees  deux  écoles :  leurs 
efibrts  doiyent  étre  assodés,  et  Ton  doit  embrasser  dans  son 
ensemble  le  sujet  dont  elles  n'ont  enyisagé  qu'une  des  faces 
multíples. 

Si  Ton  s'occupe^  en  traitant  des  maladíes  articulaires,  de  Tar- 
thritis,  de  la  goÉtte  et  du  rbumatisme,  á  la  maniére  des  anciens 
médecins,  et  spécíalement  de  ceux  des  deux  derniers  siécles,  on 
oublie  ce  qu'il  y  a  de  matéríel  dans  les  lésions  anatomiques,  de 
rigoureusement  démontrable  dans  le  diagnostic,  de  précis  dans 
le  traitement  local.  Si,  au  contraire,  comme  les  cbirurgiens  mo- 
dernes,  on  ne  s'occupe  que  des  lésions  locales  sans  étudier  leurs 
rapports,  soit  ayec  les  troubles  fonctionnels  que  peuvent  éprou- 
rer  Ies  organes  internes,  soit  arec  les  diatbéses  rbumatísmales, 
goutteuses,  et  purulentes,  on  néglige  Tordre  d'étude  qui  jette 
le  plus  de  jour  sur  Fétiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  articulaires.  Manifestations  fréquentes  d*affections  gé- 
nérales,  ees  maladies  ne  peuyent  étrecomprises  dans  leur  déye- 
loppementqu^autantque  Ton  tíentcompte  des  causes  qui  modi- 
fient  toute  la  constitutíon,  et  elles  guérissent  bien  plus  sous  Tin- 
fluence  de  traitements  généraux,  queparPaction  des  mojens  qui 
agissent  directement  sur  les  parties  lésées. 

Mais  s'il  est  éyident  que  dans  un  ouyrage  de  la  nature  de 
celui-ci  on  doit  enyisager  la  question  toui  á  la  fois  au  point  de 
yue  qu'ayaient  spéeialement  adopté  les  anciens  médecins,  et  á 
celui  qu'ont  cboisi  les  modernes,  on  peut  rester  incertain  sur 
Tordre  dans  lequel  les  faits  qu'on  peut  recuallbr  par  leurs  di* 
yerses  métbodes  doiyent  étre  présentés.  J'ayais  d'abord  eu  le 
projet  de  commencer  par  le  rbumatisme,  la  goutte,  les  diatbéses 
scrduleuse  et  purulente,  et  de  passer  ensuite  aux  maladies 
locales  des  articulations.  Gette  marcbe  ayait  plnsieurs  ayanta- 
ges :  je  conmieucais  par  les  questions  les  plus  générales  et  je 
descendáis  ensuite  gradueilement  á  des  sujets  de  plus  en  plus 
spédaux.  Les  matériaux  de  cet  ouyrage  étaient  disposés  i  peu 
préB  dans  Tordre  oú  se  sont  succédé  les  trayaux  que  la  scMice 
posséde  sur  Ies  maladies  articulaires.  Je  traitais  des  causes  ayant 


Digitized  by 


MAL  ADIES  DES  ABTICCLATIONS.  3 

de  m^oecuperdes  effets,  et  j'insisUis  arant  tootsnr  les  problémes 
dont  la  sohitioii  importe  le  píos  á  la  Ihérapeatiqae. 

Hais  je  B'ai  pas  tardé  á  me  conyaincre  que  cet  ocdre,  malgré 
sea  avantages,  ne  deyait  pas  étre  conservé.  En  le  soirant ,  je 
commen^ais  par  ce  qui  est  le  plns  obscnr,  le  plus  hypothétiqae 
dans  Ies  maladíes  articnlaires,  et  je  ne  répondaís  pas  á  l'attente 
da  lecteor  qoi  cherche  ici  bien  plus  des  connaissances  spédales 
sor  le  sojet  de  cet  ouTrage  que  des  dissertatíons  sor  les  diathéset 
doDt  Fétode  appartient  á  un  traité  de  pathologíe  générale.  J'ai 
^c  préféré  soÍTre  un  antre  ordre  et  appeler  d'abord  Tat- 
tention  sur  les  altérations  locales  des  jointures.  Qael  que  soit  le 
degré  d'importance  que  Ton  assigne  i  ees  lésions,  c^est  par  leur 
étade  qa'ü  faudra  toujours  commencer^  parce  qu'elle  constítae 
la  partie  de  nos  connaissances  en  pathologie  la  plus  positiye  et 
la  plus  susceptible  de  yérification. 

Chaqué  espéce  de  maladie  articulaire,  Tinflammation  aigué, 
rhjdarthrose,  par  exemple,  oflre  des  caractéres  communs,  quelle 
que  soit  Tarticulation  dans  laquelle  on  Tobserye,  et  cependant 
dans  chaqué  jointure  elle  a  quelque  chose  de  spédal.  D'aprés 
cette  considérajdon,  on  pourrait  diyiser  cet  ouyrage  en  deux 
partíes  :  Tune  dans  laquelle  on  traiterait  des  arthropathies  (1), 
abstractíon  faite  de  leur  siége  dans  telle  ou  telle  articulation,  et 
Fautre  oü  Ton  s'occuperait  des  particularités  de  cbacune  de 
ees  maladies  dans  le  genou,  la  hanche,  le  conde,  le  poignet,  etc. 
J'ai  cru  deyoir  adopter  cette  división ;  mais,  remarquant  que 
Ies  diversos  espéces  de  maladies  articulaires  ont  plusieurs  ca- 
ractéres communs,  sous  le  rapport  des  lésions  qui  les  consd- 
tuent,  des  causes  qui  les  produisent,  des  traitements  qu'elles 
rédament,  j'ai  cru  devoir  séparer  de  leur  description  indivi- 
daelle  les  considérations  générales  que  j'avais  á  présenter  áleur 
siijet.  En  conséquence  j'ai  divisé  cet  ouvrage  en  trois  partios. 

La  premiére  est  consacrée  aux  maladies  articulaires  en  géné- 
ral ;  la  deuiáéme,  á  chaqué  espéce  d'arthropathie  en  particu- 

(f )  Je  me  serrini  de  ce  mot  ttrthrapaüde^  iotrodoit  dans  la  adeoce  par  M.  Vel- 
peao,  aoari  bien  que  de  celui  á'arihralgief  propoié  par  M.  Guérin,  comme  sjno- 
njine  de  naladie  articalaire* 
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lier ;  la  troisiéme,  aux  caractftres  spédaux  de  chacane  de  oes 
espdces  daos  le  genoo,  la  hanche,  le  poígnet,  etc.,  etc. 

Je  ferai  rentrer  dans  la  deuxiéme  partie  Fhístoire  da  rfau- 
matísme  et  de  la  goutte.  Arec  rinflammation  aigaé  des  join- 
tures,  je  traiterai  du  rhamatisme  aigu;  avec  rinílammatioD 
chronique,  du  rhumatisme  chronique;  avec  les  concrétioiis 
goutteuses,  de  la  goutte.  J'espére  que  de  ce  rapprochement 
résultera  quelque  lumiire.  Les  observations  d'anatomie  et  de 
diagnostic  local  donneront  plus  de  prédsion  á  la  connaíssance 
du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  et  ks  rapprochements  que  né- 
cessite  Texposition  de  cette  demiére,  entre  l'état  des  articula- 
tions  et  celui  de  Tensemble  de  Técoaomie^  domiera  plus  de  por- 
tée  &  Tétude  des  lésions  locales. 
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Les  conisidérations  générales  qae  comprend  cette  premiére 
partie  sont  relathres': 
1^  A  rAnatomie  pathologique ; 
2*  A  rÉtíologie  ; 
3^  AuDiagDOstíc; 

4^  Et  á  la  Thérapentiqae  des  maladies  artículaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ÁNATOHIE  PATHOLOGIQUE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES 
AÜTICULAJRES. 


Les  chimistes,  arant  de  traiter  des  corps  composés,  exposent 
les  propríétés  des  corps  simples ;  les  anatomistes,  depuis  Bichat, 
étadient  Ies  tissus  élémentaires  avant  de  décríre  les  organes 
formés  par  la  combinaison  de  ees  tissus.  Je  vais  essayer  pour 
ranatomie  pathologique  uo  trayail  analogue.  Je  rechercheraí 
quelles  sont  ks  lésíons  primitiyes  des  articulatiens,  et,  aprés 
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armr  étadié  chacnne  d'elles  séparément,  je  montrerai  qadles 
sont  les  lésíons  complexes  qa^eHes  penrent  fonner  en  s'asso- 
dant  entre  eUes. 

En  distingnant  et  décmant  á  part  chacune  des  lésíons  élé- 
mentaires  dont  ks  articnlations  peavent  étre  affectées,  je  ne 
négligerai  point  une  aatre  méthode  d'analjse,  conséqaence  di- 
recte  des  trayaox  de  Bichat,  et  qni  depaís  longtemps  a  pris 
rang  dans  la  pathologíe  articulaíre ;  je  yenx  parler  des  distínc- 
tíons  qni  sont  fondées  sor  le  siége  des  lésíons  dans  tei  oa  tel 
tbsn.  Depuís  la  puMication  de  VJnaUmie  générale,  on  a  soín, 
en  décrivant  une  maladie  des  artícnlations,  de  diré  qnels  chan- 
gements  ont  épronvés  les  cartilages,  les  synoyiales,  les  ligaments^ 
le  ttssu  cellulaíre,  etc.  Brodie  (1)  a  ea  snrtont  le  méríte  d'ayoír 
fait  cette  dístinctíon  dans  un  grand  nombre  de  cas.  En  dé- 
criyant  á  part  les  inflámmatíons  des  synoyiales,  les  nkéra-* 
tíons  des  cartilages,  les  maladies  des  extrémités  ossenses  ^  il  a 
contríbué  á  débroníller  le  cbaos  que  présentait  ayant  Ini  Tana- 
tomíe  patboiogíqne  des  artículations.  J'ayais  d'abord  ea  le 
projet  de  teñir  compte  de  cette  analyse  des  tíssos  en  consaerant 
une  sníte  d'articles  anx  lésíons  des  synoyiales,  des  cartilages, 
des  fibro-cartílages,  dn  tissa  cellulaíre  et  des  os;  mais  ees  dís- 
tínctions  multipliées  m'entralnaíent  á  de  nombreuses  répéti- 
tíons.  Elles  m'ont  para  en  partíe  inatiles  pour  résoudre  les 
questions  que  je  souléye  dans  cet  article;  j'ai  été  conduit  á 
traíter  seulement  dans  des  paragraphes  séparés  : 

V  De  Tanatomie  pathologíque  des  partios  melles  des  artícu- 
lations ; 

2°  De  Tanatomie  patbologíque  des  extrémités  des  os ; 

3^  De  Tanatomie  patbologíque  des  cartilages  d'íncrastation. 

Les  lésíons  élémentaires  que  Pon  obserye  dans  les  synoyiales 
ou  dans  le  tissu  cellulaíre  sont  les  mémes  que  dans  les  liga- 
ments  et  les  fibro-cartilages ;  on  peut  done  les  décrire  dans  un 
seul  article.  Les  caractéres  partículiers  de  cellos  des  extrémités 
ossenses  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  ne  puisse  se  dispenser 
de  les  exposer  á  part.  Quant  aux  lésíons  des  cartilages,  elles  ne 

(1)  Traiu  dn  maladies  de$  ortículaÜonM. 
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peuTent  étre  covfoadiies  was  aman  rapport  ayec  celles  des 
parties  moUes  et  des  os;  píos  qoe  tóate  aiitre  elies  demandent 
míe  étude  spédale. 

S  1.  AKATOMIE  PATH0L06IQCB  OÉKÉmALB  DBS  PARTIES  MOLLBS 
mS  ARTIGULATKHVS. 

J'aí  dit  qae  j'exandoerais  d'abofd  les  léúont  élémentaires 
que  Ton  peut  obsenrer  dans  Ies  partíes  molles  ^  oomposent 
Ies  articdations.  Si  je  me  guidais  sor  Ies  prindpe»  générale- 
meot  admis  en  anatomie  pathologiqae,  je  d¿ais  que  ees  lésions 
élémaitaires  sont :  Ies  congestions  sangnines.  Ies  sécrétions  de 
sérosiiéf  de  pns,  de  tnbercoles,  de  faosses  membranes^  les  con- 
crétions  gouttenses,  Ies  olcteatíons,  Ies  foraiations  accidentelles 
de  tisana  fibreox,  eartitagineiix  et  ossen,  de  fongosités  et  de 
tissns  lardacés,  et  eafin  les  nunoIUssements  el  Ies  indorations. 

Gonsidérant  qae  les  indoratíoas  et  Ies  ramoBissements  ne 
sont  pas  des  lésions  élémenfaires,  car  elles  ne  sont  qae  la  con- 
séqaence  des  lé»ons  antéeédentes ;  qae  Ies  tissas  fibreax,  lar- 
daoéSy  fongaeox,  ne  sont  qae  des  prodoits  diyers  de  I'organi- 
satíonde  la  Ijmphe  plastiqae,  j'admettraí  sealement  comme 
lésions  élémentaires  des  partíes  molles  dans  Ies  articalaüons  t 

A.  La  congestión  sangnine ; 

B.  La  sécrétion  de  sérosité; 

G.  La  lymphe  plastiqoe  et  Ies  divers  prodoits  de  son  orga- 
nisation; 

D.  La  sécrétion  de  pos ; 

E.  Gelle  de  tabercoles ; 

F.  Les  épanchements  de  sang ; 

G.  La  sécrétion  d'orate  de  soode  et  de  chaux ; 

H.  LHilcération. 

A.  Congesítan  tanguine. 

La  congestión  sanguine  est  la  lésion  qu^on  observe  le  pías 
firéqaemment  dans  Ies  maladíes  articalaires ;  elle  s^observe  sur- 
toat  dans  Ies  synoyiales  et  le  tisso  cellalaire  láche,  qui,  dans 
quelqoes  partios,  en  dooble  la  sorface  exteme;  elle  offre, 
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comme  dans  loas  ks  ümos  plus  directement  aocessibles  á  Fotn 
aeryatioD,  denx  états  bien  distincts  :  cdui  dans  lequel  le 
tang  est  sans  adhérence  avec  les  vaisseaux^  et  celui  dans  le-t 
qnel  il  a  contracté  ayec  oenx-d  des  adhérences  píos  ou  moins 
intimes  (1).  Sans  donte,  c'eAt  le  premier  de  ees  élats  qne  Top 
observe  dans  le  rhnmatisme  inflammatoire  aign,  lorsqne  la 
rongenr,  qni  de  rarticolation  s'étend  qnekjnefois  jnsqa'á  la 
pean,  paraH  et  disparait  avec  promptitnde ;  et  c'est  le  second 
qni  est  propre  anx  inflanmiations  chroniqnes  des  s jnoyiales  en 
général  si  diffidles  á  guérir. 

G'est  par  k  rentrée  du  sang  dans  la  drcnlatíon,  et  par  le 
retonr  des  Taisseanx  á  lenr  contraction  nórmale  qne  s'opére  la 
gnéríson  de  la  congestión  sanguine.  II  est  aisé  de  préyoir  qne, 
lorsqn'elle  est  récente,  les  pbénoménes  de  gnéríson  peuvent 
s'accompKr  avec  facilité,  si  la  canse  qui  a  produit  la  congestión 
cesse  d'agir.  Mais  lorsqne  les  Taisseanx  sont  depnis  longtemps 
distendns,  et  qne  le  sang  est  plns  on  moins  adhérent  á  lenrs 
paráis,  le  retonr  á  Tétat  normal  offire  de  grandes  difficnités. 

B.  Sécrition  de  sérosiU. 

La  sécrétíon  de  sérosité  est  presqne  aussi  firéqnente  qne  la 
congestión  sanguino  dans  les  maladies  articnlaires ;  accumulée 
dans  les  synoyiales,  elle  forme  les  hjdarthroses  aigus  et  chro- 
niqnes; infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  des  oedémes  plus  on 
moins  consistants  i  on  la  retrouve  fréiquemment  aussi  faisant 
partie  des  tissus  lardacés  et  des  masses  fongueuses. 

La  sérosité  a  dans  les  artículations  les  mémes  caractéres 
physiques  et  chimiques  que  dans  Ies  autres  partios  du  corps ; 
elle  y  est  transparente,  d'nne  teinte  légérement  dtrine ;  semblable, 
par  ses  apparences  extérieures  comme  par  sa  composition,  á  la 
sérosité  du  sang*  Comme  celle-ci,  elle  est  incapable  de  s'orga- 
niser,  mais  elle  forme  Tun  des  éléments  de  la  matiére  organisa- 
trice.  Par  le  premier  de  ees  caractéres^  elle  di£fóre  de  la  lymphe 
plastique,  qui  est  susceptible  d'organisation ;  par  le  second,  elle 

(1)  0n4)eut  consultor  sur  ce  sujet  les  obserations  mtcrQicopiqm  dues  k 
Astings,  KalteiibruDD^»  Wiison  Philips,  Geodrio,  etc. 
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se  distingue  da  pos  et  des  tobercoles  qni  trooblent  Toif  anísa- 
*tioa  des  prodoits  yivanis  an  miEeu  desqaels  ils  peaveot  étre 
d^posés. 

Les  épanchements  de  sérosíté  se  gaéríssent  par  résolotíon. 
Gette  résdation  est  d'anlant  pías  dífficile  qoe  la  drcoIatioB  est 
ipkís  génée  dans  Ies  Taisseaaxcapillaires  et  qae  Ies  tissus  qui  Ten- 
tooreot  sont  pías  épais  et  pías  rapprochés  de  l'état  fibreox. 

C.  Lymphe  plasH^  et  divers  produits  de  son  organisation. 

Les  questions  relatives  á  la  1  jm¡Ae  plastiqae  et  aox  prodoits 
de  son  organisation  sont  les  pías  importantes  et  les  phis  dif- 
fidles  entre  celles  qui  se  rattachent  á  Tanatomie  pathologique 
des  articalations.  Lear  connaissance  est  trés-pea  avancée,  sar- 
touten  ce  qai  concerne  les  tameors  fongaeases  et  les  tissas  lar- 
dacés ;  j'en  traiterai  avec  détail,  et,  poar  résoadre  les  problémes 
que  je  soaléye,  je  remonterai  aox  principes  Ies  píos  généraox  de 
ranatomiepatbologiqoe.  Malgré  les  trayaox  de  Honter,  d'Aber- 
nethy ,  deHM.  Gendiin^Velpeao,  etc. ,  Ies  phases  diverses  qoe  soit 
la  1  jmphe  plastiqoe  dans  son  organisation  sont  encoré  trop  peo 
comiaes  poor  qoe  Ton  poisse  traiter  on  des  sojets  qoi  s'y  rap- 
portent,  sans  aborder  la  qoestion  dans  toóte  sa  généralité. 

La  lymphe  plastiqae  est  une  matiére  qoi,  placée  dans  des 
conditions  faTorables,  se  pénétre  de  yaisseaox  et  suit  diverses 
phases  d'organisation*  On  en  choisit,  en  général,  le  type 
dans  les  faosses  membranes  sécrétées  á  la  sorface  interne  des 
sérenses  ;  lá  elle  est  parfaitement  distíncte  des  tissos  qoi 
la  sécrétent,  et  Ton  peot  soiyre  ses  changements  sans  craindre  de 
les  confondre  avec  ceox  qoe  sobit  Forgane  sécréteor  loi-méme. 
Hais  qooiqoe  les  faosses  membranes  offrent  le  type  de  la  ma- 
tiére organisable,  je  ne  la  désignerai  pas  par  Texpression  de 
íaosse  membrane.  Cette  expression  ne  réTeÚle  qa'one  idée  de 
forme,  elle  peot  indoire  en  erreor  en  laissant  croire  qoe  la  ma- 
tiére organisable  est  toojoors  soos  forme  membraneuse,  tandis 
qae  soarent  on  Fobserve  á  Tétat  d'infiltration;  je  me  servirai, 
poar  désigner  cette  matiére,  tantót  do  mot  fibritusj  qoi  en  índi- 
^  Télément  orgamsateor,  tantót  do  moijympheplaitiquef  qoi 
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rappelk  qa'elle  est  formée  par  un  liqaide  spontanément  ooago- 


A  Tétat  de  fansse  membrane,  la  matiére  organisable  offre  les 
caractéres  isuíyants  :  elle  est  moDe,  d'un  blanc  jaiinátre,  légérc- 
ment  transparente,  sans  trace  de  vaisseaux  et  formée  de  parties 
intimement  adhérentes  entre  elles ;  lorsqa'on  Tent  la  broyer  daos 
un  mortier,  ou  la  décidrer  entre  les  ddgts,  on  ne  peat  réossir  á 
en  former  une  masse  gmmeleuse ;  ses  diverses  parties  restent 
adbérentes  entre  elles,  commecelles  de  lafibríne  extraite  du  sang 
par  le  battage.  Sonmise  á  I'action  de  la  chaleur  et  des  réactifs 
propres  á  constater  la  présence  de  Talbomine,  elle  se  comporte 
comme  si  elle  était  imprégnée  de  sérosité.  L^analjse  chimiqae 
fait  mieax  connaltre,  au  reste,  quelle  est  sa  compositíon. 

Si  on  laye  les  fausses  membranes  avec  de  Teaii  distiDée,  on 
en  extrait  une  solution  albaminense,  contenant  les  mémes  prin- 
cipes immédiats qne  la  sérosíté,  saToir :  de  Talbumine,  de  Fextraít 
aqueux  et  alcooUque  de  yiande^  des  cblorhydrates  de  soude  et 
d'ammoniaqne. 

La  décoction  dans  Talcool  de  la  partie  épnisée  par  Teau 
frmde  en  extrait  une  petite  quantité  de  graisse  qni  a  les  mémes 
caractéres  que  les  graisses  du  sang, 

Lorsque  Tona  épuisé  les  fausses  membranes  par  Teau  froide, 
si  Fon  fait  bouillir  la  partíe  restante  dans  de  Teau,  il  n'y  a  point 
de  dissolution ;  il  en  est  de  méme  si  Ton  emploie  la  macération 
á  firoid  et  á  chaud  dans  Tacool.  Cette  insolubilité  dans  Teau 
froide,  Teau  chande  et  Falcool,  de  la  partie  fibreuse  solide  des 
fausses  membranes,  prouve  qu'elles  sont  constituées  par  la 
fibrine.  Cette  conclusión  est  fortifiée  par  les  observations  sui- 
yantes. 

Si  Ton  fait  macérer  une  fausse  membrane  blanciie  et  épnisée 
par  Pean  froide,  dans  une  solution  saturée  de  chlorhydrate  de 
sonde,  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  d'iodure  de  potassium, 
eUe  se  dissout  peu  á  peu,  et  disparalt  enfin  complétement  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours.  Lorsqu'elle  a  été  dissoute  dans  ees 
réacti&,  elle  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur,  elle  prédpite 
par  la  teinture  de  dcmx  de  galle  él  par  les  acides ;  elle  se  com- 
porte,' en  un  mot,  de-Ja  méme  maniére  que  la  fibriae  du  sang 
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dissoole  daos  les  ditorhjdrates  de  sonde  et  d'ammoniaqae  et 
daos  riodnre  de  potassium. 

U  résolte  de  ees  expériences  que  la  matiére  organisdde  est 
composée  de  a<&t)sité  et  de  fibtine,  qu'elle  a  dés-lors  la  méme 
composition  que  la  coueone  inflammatoire  da  sang. 

Lorsqoe  la  Ijmpbe  plastíque  est  dans  les  conditioiis  pbysí- 
qaes  et  ebimiqaes  qui  permettent  son  organisation,  elle  com- 
mence  á  se  péaétrer  de  vaisseaux  capillaires  remplis  de  sang 
rouge,  et  qui,  par  leur  déyeloppement  graduel,  font  passer  la 
teinte  jaunátre  qa^eUe  avait  au  momeot  de  sa  sécrétion  á  une 
teinte  semblaUe  á  celle  de  la  chair  muscalaire.  L'époque  oú 
eUe  est  pénétrée  de  raisseaux  capiUaires,  oú  la  círculatioo 
commence  á  s'j  établir,  est  ceUe  oü  ^a  yie  se  manifesté,  On 
peat  Tétodíer  distinctement,  á  cette  époqne,  soit  dans  les  faosses 
m^nfaranes  des  séreoses,  soit  á  la  sorface  des  plaies ;  celles-ci  se 
recoiment  dans  le  début  d'one  conche  de  lymphe  plastiqne 
blanchitre  qni,  en  se  pénétrant  de  yaisseaux,  deyient  rouge,  et 
présente  Faspect  des  boargeons  chamus.  Dans  les  cas  les  plus 
ordinaires,  on  Toit  les  fausses  membranas  ou  les  boargeons 
chamas  des  plaies  se  convertir  en  tissu  de  cicatrice  qni  n'est, 
comme  on  le  sait,  que  da  tissa  fibreox. 

On  peat  dans  ees  cas  ordinaires  admettre  trois  périodes  dans 
Ies  phases  snccessiyes  que  parcourt  la  matiére  (HrganísaUe.  Dans 
la  premiére  elle  est  blancbe,  moUe  et  sans  vaisseaax*  G'est  l'état 
dans  leqnel  elle  est  sécrétée.  Dans  la  seconde,  elle  est  pénétrée 
de  yaisseanx  capiUaires.  Dans  la  troisiéme,  elle  est  deyenae 
ceQolease  ou  fibrease;  elle  peat  étre  aassi  cartilaginease, 
comme  les  maladies  da  péripste  en  o&rent  des  exemples ;  mais, 
qa'on  le  remarqae  bien,  si  les  tissos  cellnlaire,  fibreux  ou  cartí- 
lagineax,  n'ont  pas  la  méme  disposition  anatomique,  ils  sont 
identiqoes  soos  le  rapport  de  leor  composition.  Toas  se  con- 
yertissent  en  gélatiae  par  lenr  décoction  dans  Vean,  et  ils  ne 
difl%rent  entre  eax  que  comme  les  diverses  formes  eristallines 
d'on  sel  difiérent  les  anes  des  aotres. 

J'admets,  d'aprés  ees  considératioBS,  que  Ies  tissas  cellolaire^ 
fibreax,  cartUagioeax,  de  noayelle  f(H*mation,  représentent  la 
méme  période  d'oi^nisation  de  la  Ijmpbe  plastíqoe;  U  est 
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seulement  á  remarqaer  que  lorsqae  c^esi  da  tissu  cartílagiaeoi 
qui  est  formón  ce  tissu  se  pénétre  de  phosphate  de  chaux,  il 
passe  á  une  quatriéme  période  d'organísatíon,  qui  est  Vorga- 
nísatíon  osseuse.  Si  bien  que,  dans  les  cas  ordinaires,  c'est  á  sa 
troisiéme  période  que  s'arréte  la  Ijmphe  plastique,  c'est-á-dire 
au  tissu  cellulaire  et  fibreux,  et  qu'elle  passe  quelquefois  á  une 
quatriéme,  qui  est  la  période  osseuse.  Ces  principes  établis,  on 
Voit  nettement  dans  quelle  limite  se  trouvent  circonscrits  Ies 
produits  que  forme  la  1  jmphe  plastique  par  son  organisation ; 
il  n'y  en  a  pas  d'autres  que  ceux  que  nous  yenons  de  signaler^ 
et  Ton  Toit  que  pour  compléter  l'étude  de  la  matiére  organisable, 
nous  derons  la  suivre  dans  ces  quatre  périodes  :  1^  celle  oü 
elle  est  sans  vaisseaux ;  2^  celle  oü  elle  est  pénétrée  de  vais- 
seaux  capillaires;  3^  la  période  oú  elle  s'est  convertie  en  un 
tissu  qui,  par  sa  décoction  dans  Feau,  fournit  de  la  gélatine; 
4**  la  période  osseuse. 

Premiére  période  iTorganisatim  de  la  lytnpke  plastique,  — 
On  sait  que,  dans  Tétat  normal,  le  sang  tient  la  fibrine  en 
dissolution;  si,  par  un  procédé  quelconque,  celui  deMuller, 
par  exemple^  on  sépare  Ies  globules  rouges  et  qu^on  les  laisse  en 
repos,  la  fibrine  se  sépare  de  la  sérosité,  et  forme  un  caillot 
de  méme  apparence  que  la  couenne  inflammatoire  da  sang,  et 
de  méme  composition  que  la  lymphe  plastique. 

Pour  comprendre  la  formation  de  cette  demíére,  il  sufflt 
done  d'admettre  qu'il  s^épanche  dans  la  trame  des  tissus  une 
sérosité  fibrineuse,  et  que,  Tépanchement  produit,  la  fibrine  se 
dépose  commc  elle  le  fait  dans  Texpérience  précitée.  Cette 
fausse  membrane  n*a  done  pas  été  séparée  du  sang  á  Tétat 
demi-solide  oú  on  Tobserve,  mais  elle  était  primitíyement  dis- 
soute  dans  la  sérosité,  et  elle  s*en  est  prédpitée  en  adhérant 
aux  parois  de  la  séreuse  dans  laquelle  elle  s'est  produite.  11 
est  nécessaire  de  se  rappeler  ces  faits  pour  se  rendre  compte 
des  distínctions  que  j'ai  établies,  en  regardant  Tétat  oü  les 
fausses  membranes  sont  encoré  sans  yaisseaux,  comme  la  pre- 
miére  période  deleur  organisation.  Cet  état,  comme  on  le  voit, 
n'est  pas  celui  oü  la  sécrétion  s'est  faite,  c'est  celui  oü  les  mo- 
lécules  se  sont  associées  dans  ces  rapports  déterminés  et  fixes 
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qui  constitaent  la  condítion  indispensable  de  Umte  organisatíon. 

La  prodaction  de  la  Ijmphe  plastique  est  toajonrs  accraipa- 
gnée  de  qaelques-ons  des  phénoménes  qoi'  caractérisent  Tin- 
flammafíon ;  mais,  pour  la  prodnire,  celle-d  ne  doit  étre  ni 
trop  faible,  car  alors  il  n'y  a  que  sécrétíon  de  sérositéj  ni  trop 
intense,  car  ses  prodnits  tendent  dans  ce  cas  á  derenir  porü- 
lents.  Une  bonne  constítation  tend,  da  reste,  á  faire  prédomi- 
ner  la  matiére  qui  s'organise  dans  tons  les  prodnits  de  Félat 
morbide* 

Deuociéme  période  d'orgmisation  de  la  lymphe  plastique.  — 
Nous  avons  tu  qae  cette  période  est  celle  o&  la  Ijmpbe  plas- 
tique est  pénétrée  de  vaisseaux  rempKs  de  sang.  On  a  beancoop 
discaté  sür  la  qnestion  de  saroir  si  ees  petLts  vaisseaux  se  foi^ 
ment  primítirement  dans  les  faasses  membranes,  et  ne  se  met- 
tent  que  pías  tard  en  commanication  avec  les  tissns  yi?ants,  oa 
s'iis  ne  sont  que  la  prolongation  des  capillaires  de  ees  der- 
niers.  Ges  questions,  qui  se  rapportent  á  des  phénoménes  in- 
times qui  échappent  á  nos  mojens  d'observation,  ne  peuvent 
étre  résolues  avec  une  précision  parfaite.  On  ne  peut  que  pré- 
juger  ce  qui  a  lieu  dans  ees  cas;  il  me-  parait  probable  que  la 
formation  de  ees  petits  vaisseaux  a  lieu  dans  la  íausse  membrane 
elle-méme,  laqudie  est  douée  d'un  mouvemaíit  spontané  d'or- 
ganisation  semblable  á  celui  dont  l'ceuf  est  animé  pendant  Tin- 
cubation. 

Quoi  qu'il  en  soit^  ees  petits  vaisseaux  sont  raous;  le  sang 
qu^ils  contiennent  est  rouge,  et  sa  présenoe  apporte  un  nouvel 
élément  dans  la  composition  de  la  íausse  memlHrane.  Elle  ne 
contient  plus  seulement  de  la  sérosité  et  de  la  fibrine,  elle  con- 
tient  de  plus  de  la  matiére  colorante  du  sang.  L'analjse  ne  m'a 
pas  permis  d^y  reconnaltre  d'autres  différences. 

Traiñéme  période  d'organisaíian  de  la  lymphe  plastique.  — 
Je  prendrai  pour  type  de  cette  troisiéme  période  celle  ou  il 
7  a  formation  de  tissus  fibreux,  comme  on  le  voit,  par  exemple, 
dans  toutes  les  cicatrices,  dans  toutes  les  adhérences  des  parties 
molles*  Nous  voyons  bien  distinctement  dans  la  cieatrisation  des 
plaies  que  le  tissu  fibreux  succéde  á  la  fausae  m^nbrane  péné- 
trée de  vaisseaux ;  mais  cet  ordre  de  succession  e^  le  seul  phé- 
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Qoméne  qae  nous  puissious  saisir;  le  mode  intime  soiTaiit 
leqael  il  s'accomplit  nous  échappe  entiérement. 

Lorsqae  le  tissa  fibreax  est  formé,  une  noavelle  composítion 
cbimique  est  produite.  Au  liea  de  trouyer,  par  l'analjse,  de  la 
sérosité  et  de  la  fibríne,  oa  ne  troave  pías  qa'on  tisstt  qai 
ÍQumit  de  b  gélatine  par  sa  décoction  dans  Teaa  ;  il  ne  con- 
tient  par  conséquent  plus  de  fibrine,  celle-ci  étant  instable 
daos  Teau  bouillante.  La  matiére  colorante  da  sang  a  égale- 
ment  dispara,  et  Fon  ne  reconnalt  pías  de  trace  des  yaisseaox 
si  apparents  á  la  seconde  période. 

L'analjse  anatomique  des  fongosités  des  plaies,  á  one  épo* 
qae  oa  elies  étaient  roages  depais  longtemps,  et  n'étaient  pas 
encoré  complétement  devenaes  fibrenses,  m'a  d^ontré  qae 
Ton  y  tronvait  une  kame  cellalease  aa  miliea  de  coacbes  de 
fibrine  encoré  molles  et  parconrues  de  Taisseaax  capillaires. 
L'analjse  chimiqae  a  fait  voir,  dans  cet  état  intermédiaire  á  la 
denxiéme  et  á  la  troisiéme  période,  les  éléments  diimiqnes  de 
la  seconde,  c'est-á-dire  la  fibrine  et  la  matiére  colorante  da 
sang ,  et  les  éléments  diimiqaes  de  la  troisiéme ,  c'est-á- 
diré  le  tissa  qai,  par  sa  décoction  dans  l'eaa,  foarnit  la  gé- 
latine* 

Quatriéme  période  d'organisatíon  de  la  lymphe  plastique.  — 
J'ai  dit  que  cette  qoatriéme  période  s'observait  raronent  et 
qu'elle  n'avait  lieu  que  dans  les  cas  oü  la  Ijmphe  plastique 
ayait  déjá  subi  la  transformation  cartílagineuse.  C'est  ordinaire- 
ment  au  yoisinage  des  os  que  se  produit  ce  degré  d'organisa- 
tion.  Le  cartilage  se  pénétre  de  phosphate  de  chaa:K,  la  com- 
poátion  cbimique  chango  done,  de  méme  qu'elle  ayait  changé  á 
chacune  des  périodes  précédentes. 

JÜércUions  quepetU  éprouver  la  lymphe  plastique  á  ees  diverses 
périodes  d'organisaíion.  —  Une  fois  que  la  Ijmphe  plastique 
a  reyétu  les  caractéres  óe  l'organisation,  dle  est  sujette  á  toutes 
les  maladies  que  pmyent  présenter  Ies  tissos  normaux.  L'étode 
de  ees  altérations  est  d'une  grande  importance,  et  je  ne  doute 
pas  que  le  peu  d'attentioa  qae  Ton  a  porté  aux  maladies  des 
produits  accidentéis,  défant  d'attention  qui  résoltait  dn  reste  de 
la  connaissance  imparfiedie  qae  Ton  ayait  de  ees  produits,  n'ait 
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él¿  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  confusión  qui  régne 
encoré  dans  Tanatonúe  pathologique. 

Les  altérations  que  peut  éprouv^  la  matiére  organisable  doi- 
yent  étre  étadiées  á  chacune  de  ses  péiiodes  d'organísation ;  elles 
ont  pour  résultat  commun  de  détruire  Torganisation  commen- 
cée  ou  de  la  fixer  á  la  péríode  oú  elle  se  trouve,  sans  Ini  per- 
meUre  un  développement  plus  ayancé* 

JUérations  dé  la  lyn^he  pla$tique  á  la  prtmiére  période 
de  son  organisation.  —  La  Ijmphe  plastique,  á  cede  premitee 
période ,  étant  extrémement  molle  ,  semblable  en  quelque 
sorte  á  la  maüére  organisable  qui  forme  les  premiers  ru- 
diments  de  Fembryon^  on  con^it  sans'peine  que  Ies  causes 
1  es  plus  légéres  puissent  la  détruire,  e(  empécher  son  organi- 
satíon  nitéríeure* 

Ges  causes  sont  phjsiques  ou  vitales. 

Les  causes  phjsiques  Taltérent,  en  détruisant  les  rapports 
qu'ont  entre  elles  ses  diverses  parties;  telles  sont  des  pressions 
exercées  sur  les  fausses  membranes,  des  efforts  tendant  á  désu- 
nir  les  deux  bords  d'une  plaie  récemment  affrontés,  les  friclions 
que  Toa  ne  pratique  que  trop  souvent  en  essuyant  la  surface  des 
Solutions  de  continuité  qui  commencent  á  se  recouvrir  d'une 
conche  fibríneuse,  etc.  Toutes  ees  causes  agissent  en  isolant  la 
Ijmphe  plastique  des  tissus  vivants  auxquels  dle  adb^,  et  en 
séparant  ses  diverses  parties  les  unes  des  autres.  Évidemment, 
elle  ne  peut  s^organiser  aprés  ees  altArations,  car  Torganisatíon 
d'un  produit  accidentel  suppose  néeessairement  qu'il  a  des  rap- 
ports fixes  avec  les  tissus  vivante,  et  que  ses  diverses  parties 
elles^némes  ont  des  rapports  fixes  entre  elles.  Sans  ees  condi- 
tions,  Ies  vaisseaux  ne  peuvent  s'y  développer  et  y  apporter 
le  sang. 

Lorsque  Ies  fausses  membranes  sont  déchirées,  elles  ressem- 
blentaupus  crémeux.  Je  meí  suis  assuré  de  ce  fait  en  les  broyant 
dans  une  petite  quantité  d'eau ;  le  liquide  était  laiteux,  et,  ¿  la 
vue,  cpmme  á  ranlyse  cbimique,  on  Taurait  confondu  avec  la 
snppuration ;  le  microsoope  seul  permettait  de  découvrir  la  diffé- 
rence  en  nurntrant  Tabsence  de  globules  légulíers  dans  ce  pro- 
duit artífidel. 
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Les  causes  yilales  sont  beaucoup  plus  diffieiles  á  apprécier 
dans  leur  mode  d^action  que  les  causes  physíques ;  un  exempkí 
fera  comprendre  ma  pensée  á  cet  égard. 

Une  plaie  est  réunie  par  premiére  intention ;  Paggfaiti^ 
nation  s'établit  entre  ses  bords,  et  pendánt  plusieurs  jours  on 
peut  penser  que  la  Ijmphe  plastique ,  quí  établit  radhésion , 
va  régoliérement  s'organiser.  Tout-á-coup  sunrient  un  érysi- 
péle^  radhésion  est  rompue  et  les  deux  bords  de  la  plaie  s'écar- 
tent ;  éTÍdemment  la  matiére  cNrganisable  a  ét¿  détruite,  elle  Ta 
été  par  une  inflammation,  en  un  mot,  par  une  cause  titale.  Sans 
doute,  dans  ees  cas,  rinflammation  prodnit  des  sécrétions  de 
sérosité  ou  des  sécrétions  de  pus  qui  ont  agi  en  séparant  la 
lymphe  plastique.  des  tissus  vivants  auxquels  elle  adhérait,  et 
en  séparant  ses  diverses  parties  les  unes  des  autres.  Ge  mode 
d'actipn,  tout  probable  qu'il  est,  n'est  pas  toutefcHS  aussi  rigou- 
reusement  démonké  que  celui  que  nous  attribuions  plus  haut  aux 
causes  phjsiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  on.yoitque  la  lymphe  plasti-^ 
que  peut  étre  arrétée  dans  son  organisation  ayantqu'elleaitre^ 
des  Taisseaux,  et  qu'elle  a  dés-lors,  méme  á  son  origine,  des 
altérations  semblables  á  celles  des  tissus  réguliérement  organisés. 

JUéraíions de  lalymphe plastique  á  lasecondepéríode  desonor- 
ganisation.  —  La  lymphe  plastique,  arrivée  á  la  seconde  période 
de  son  organisation,  forme  Ies  bourgeons  chamus  des  plaies^ 
les  fongosités  des  articulations,  et  en  général  les  tumeurs  char- 
nues.  Ces  productions  peuyent  étre  altérées  de  diverses  ma- 
nieres. Des  causes  physiques  peuvent  les  lacérer,  les  broyer,  * 
ce  qui  arriye,  par  exempK  dans  des  frottements  trop  rudes 
exercés  sur  des  plaies,  dans  des  mouyements  trop  prolongés 
de  deux  surfaces  articulaires  Tune  centre  Tautre.  Des  altéra- 
tions inhérentes  á  la  yie  peuTent  aussi  s'y  déy^pper ;  ainsi 
elles  deyiennent  quelquefois  le  siége  d'une  congestión  trop  ac- 
tivé, qui  améne  la  rupture  de  kurs  yaisseaux  et  un  écoulement 
de  sang.  Elles  peuyent  s'infiltrer  de  sérosité ;  on  les  yoit  ak>rs 
devenir  páles,  molasses  et  fongueuses.  Bien  4e  plus  ordinaire, 
surtout  dans  les  maladies  articulaires^  que  de  troqver  des  fon- 
gosités criblées  de  petites  tadies  blanches  sans  yaisseaux  et 
dont  Taspect  est  celui  du  pus  ou  des  tnbercules. 
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QoeHe  que  sdt,  parmi  les  alCératíons  qne  noQS  yenons  de  dé* 
cirirey  celle  qa'éproaye  la  matíére  fongaeuse,  elle  ne  soit  pías 
Ies  phases  réguliéres  de  son  orgaoisatton^  et  ne  passe  pas  á  Té* 
tat  fibreux  ;  si  elle  a  été  broyée  par  une  canse  phjsiqne,  elle 
se  désoTganise;  si  dle  est  inCltrée  de  sérosité,  de  pos^  oa 
de  mati6re  tnberculense,  elle  reste  ¿  cet  état  oti  elle  constítue 
les  bonrgeons  charnns  des  plaies^  les  fongosilés  des  articakh- 
tíoQs,  elle  ne  passe  pas  á  la  tnHsiéme  période  d'organisation) 
c'est-á-dire  á  I'état  fibreox,  elle  est  firappée  d'on  Téritable  arrét 
de  déyeloppement. 

Les  causes  qni  arrétent  ainsi  les  fongosHés  dans  lenr  organi^ 
sation  ne  sont  pas  senlement  les  maladies  dont  elles  peuyent  étre 
le  siége,  ce  sont  anssi  celles  des  partíes  qui  les  entoorent ;  ainsí 
lorsque  des  fongosités  se  sont  produites  antour  de  corps  étraii- 
gers,  elles  sont  frappées  d'nn  yérílable  arrét  d'organisation,  et 
elles  ne  sniyent  leurs  périodes  qu*aprés  la  sonstraction  de  ce 
corps  étranger.  On  a  la  preuye  de  ce  phénoBiéne  dans  ce  qui  se 
passe  autour  des  p<ñs  des  cautéres  :  tant  que  ceux-ci  ne  sont  pas 
enleyés,  les  fongosités  persistent  indéfiniment ;  sitót  qu'on  les 
enléye,  ees  fongosités  acbéyent  de  s'organiser,  et  deyiennent 
fibreuses  »  méme  phénoméne  autour  de  fous  les  corps  étrangers 
qui  s'introdnisent  dans  les  tissus,  ou  qui  s'y  fonnent  acdden- 
tellement,  comme  le  sont,  par  exemple,  les  os  nécrosés.  Dans 
rinunense  majorité  des  cas,  tant  que  ees  c<Hrps  ne  sont  pas  éli- 
BÚnés,  la  matiére  organisable  qui  s'épanche  autour  d'eux  rtsle 
fonguense,  et  ne  se  conVertít  pas  en  tissu  de  cicatrice. 

JlUéraiions  de  la  lymphe  pla$tíque  á  sa  traisiéme  et  quairiéme 
période  d^crgam9<Ux(m.  —  Décrire  les  altérations  de  la  Ijmphe 
plastique  á  sa  troisiéme  période  d'organisatíon,  c'est  décrire 
les  altérations  des  tissfis  fibreux,  cartilagineux  et  osseux  de 
nouyelle  fonnation;  mais  les  altérations  de  ees  lissus  accidentéis 
ne  différant  point  de  celles  des  mémes  tissus  normaux,  je  crois 
inutile  de  les  décrire  id. 


La  sécrétion  de  matiére  organisable  indique  toujours  un  eflbrt 
réparateur,  et  tout  ce  que  Ton  a  dit  sur  la  nature  médicatríce, 
sous  le  rapport  de  la  guérison  des  maladies  locales,  se  rapporte 
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ÍDContc:  tabicment  á  cette  sécrétion ;  c'est  elle  qoi,  en  s'organisant, 
produit  la  guérísoa  des  solutions  de  continuité,  qaelles  qu'ellés 
soient,  piales,  ulcéres,  fistoles,  etc.,  etc. 

Mais  pour  que  cette  sécrétion  sdit  réparatrice  il  faot  qu'elle 
puisse  s'organiser  jusqu'á  Tétat  fibrenx  ou  á  Tétat  osseux,  sai- 
vant  les  tissus  oú  elle  est  déposée.  Le  bnt  de  Tart,  dans  le  traite- 
ment  d'nne  lésion  prodoite  par  la  sécrétion  dVne  matiére  orga- 
nisable,  ne  doit  done  pas  étre  de  prodnire  la  résorption  de  cette 
matiére,  sauf  qnelques  cas  exceptionnels,  les  taches  des  yeox,  par 
exemple ;  on  doit  ayoir  ponr  but  d'en  activer  Torganisation,  en 
éloignant  les  causes  physiques  ou  vitales  qui  empéchent  ou  ra- 
lentissent  cette  organisation. 

Des  fongosités  ei  des  iissuspbreux,  lardacés,  cariilagineux  el  osseux. 

Aprés  les  considérations  générales  que  nous  yenons  de  pré- 
senter  sur  la  matiére  organisable  et  ses  transfonnations,  nous 
pouyons  aborder  la  question  du  róle  que  jouent  dans  les  lésions 
articulaires  les  produits  principaux  de  son  organisation  ;  ees 
produits  sont  Ies  fongosités,  les  tissus  fibreux,  lardacé,  cartila- 
gineux  et  osseux. 

Fongosités.  —  On  donne  le  nom  de  fongosités  á  une  matiére 
moUe,  rouge,  pénétrée  deyaisseaux;  on  la  trouye  presque  cons- 
tamment  dans  les  maladies  des  articulations  désignées  jadis  sous  le 
ncMU  de  tumeurs  blanches ;  tantót  elle  est  élendue  á  la  surface  des 
sjnoyiales,  á  laquelle  elle  adhére  plus  ou  moins,  et  qui  présente 
alors  un  aspect  yelouté ;  tantót  elle  est  accumulée  en  masse  dans  le 
tissu  cellulaire  et  tapisse  les  trajets  fistuleux.  Elle  est  constituée 
par  un  produit  nouveau  déposé  au  milieu  des  parties  normales, 
Toujours  on  peut  Ten  détacher  par  la  dissecüon,  qu'elle  soit 
étendue  sous  forme  membraneuse  ou  qu'elle  soit  infiltrée.  £a 
examinant  sa  structure,  on  trouye  qu'elle  est  parcourue  par  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petits  yaísseaux  remplis 
d'un  sang  rouge  et  communiquant  ayec  ceux  des  tissus  enyiroDr 
nants.  Cette  premiére  obseryation  prouye  qu'elle  est  organisée. 

Si,  aprés  ayoir  amputé  une  articulation  qui  contient  des  fon- 
gosités, on  détache  celles-ci  et  qn'on  les  soumette  á  ranalyse 
chimique^  on  les  trouye  composées  de  si^sité  et  de  fibríne; 
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Tem  ttoiie  leor  culéve  une  sérosité  contenant,  comme  celle  da 
sang,  de  ralbumine  et  des  cUorhydrates  de  sonde  et  d'ammo- 
niaqoe.  Si,  «prés  Ies  aroir  époisées  par  l'eaa  froide,  on  Ies 
presse  et  qn'on  Ies  fasse  sécher  entre  des  linges,  elles  se  dissol- 
rent  comme  la  fibríne  dn  sang  dans  les  solutíons  concentrées  de 
cblorhjdrsíie  d'ammoniaque^  de  nltrate  de  potasse,  d'iodnre  de 
potassinm  et  de  chl(»iire  de  sodínm.  Enfin,  lors  méme  qu'on  les 
fak  bonillir  dans  Teau»  eHes  ne  fonrnigsent  point  de  gélatine,  á 
moins  qa'on  ne  les  ait  pas  bienséparées  des  tíssos  fibrenx,  ayee 
lesqoels  eUes  penvent  étre  mélangées. 

Ges  diverses  obseryations  prouvent  que  les  fongosités  sont 
formées  par  la  sérosité  et  la  filnrÍBe  pénétrées  de  raisseau:!,  en 
un  mot,  qo'elles  sont  constitoées  par  la  Ijmphe  plastiqne  ¿  cet 
état  que  j'ai  consídéré  comme  la  seconde  période  de  son  orga- 
nisatíon«  Si,  comme  il  arriye  sonvent,  éHes  restent  stationnaires» 
elles  sont  arrétées  par  nne  canse  qnelconqoe  dans  lenr  éyolu- 
tion.  Dans  le  conrs  régnlier  de  ceUe-cí  eltes  derraient  se  oon- 
Tertir  en  tissn  fibrenx .  Gette  conversión  constitne  le  mode  de 
guéríson  qni  lenr  est  propre^  comme  la  formation  d'nne  cica- 
trice est  le  terme  natnrel  des  changements  qne  doirent  subir  Ies 
bonrgeons  cbamns  des  plaies, 

Tistu  fibreux.  — Laprodnctionmorbide  de  tisfin  fibrenx  s'ob^ 
aerre  dans  tontes  les  maladies  graves  des  articnlalions  qüi  ten- 
dent  á  gnérir  on  qni  sont  arrivées  á  la  gnérison*  On  troare  ce 
fissn  i  la  snrface  articnlaire  des  os  privés  de  cartilages,  tantóC 
pasaant  d'nn  os  á  Fautre,  tantót  étendn  en  concbe  distinote  snr 
l'nn  d'enx.  Qnelqoefois  il  nmt  Ies  denx  faces  opposées  d'ane 
membrane  sjnoviale ;  le  píos  sonvent,  placé  en  dehors  de  Tar- 
ticolation,  il  augmente  Tépaissenr  des  ligaments^  dn  périoste  et 
da  tissa  oelhilaire  profond ;  il  forme  ainsi  une  viróle  qni  paase 
d'on  os  á  Fautre,  et  en  rend  les  mouvements  píos  oa  mokts 
diffidles.  La  prodoction  aeddentelle  de  tissn  fibrenx  en  dedana 
on  en  debors  des  articnlalions,  est  une  des  causes  principales 
de  ees  fixités  de  rappart  entre  les  os  qne  Fon  désigne  sous  le 
nom  i'ankylose. 

Tism  lardacé. — Le  tissa  lardacé,  dont  je  place  la  desmpfion 
innnédiatement  aprés  celle  dn  tissa  fibreax  qni  coneonrl  á  le  fi>r^ 
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mer,  coDStitae,  avec  les  fongosiCés  el  le  pus,  la  plupart  des  alté' 
rations  qae  Ton  a  confondues  sous  le  nom  de  tumeurs  hlanches. 
Sonnom  indique  son  apparence  extéríeure ;  il  est  blanc,  flexible^ 
résiste  en  général  á  la  pression  du  doigt.  On  Tobserve  ordinaire- 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  quientoure  lesarticulations,  maís  on 
peut  le  retrouyer,  soit  dans  les  ligaments,  soit  dans  les  syno- 
Tiales.  Son  étude  est  plus  dífficile  que  celle  du  pus  ou  des  fon- 
gosités,  car  on  ne  peut  le  séparer  distinctement  des  tissus  cellu- 
laire  ou  fibreux  au  milieu  desqueis  il  se  trouve  mélangé.  11 
est  toujours  á  craindre  qu'on  ne  confonde  ce  qui  lui  appartient 
avec  ce  qui  appartient  á  ees  tissus. 

L^examen  anatomique  n'y  démontre  qu'un  trés-petit  nombre 
de  yaisseaux.  Par  la  pression  entre  les  doigts  ou  par  la  macé- 
ration  dans  Teau  froide,  on  en  extrait  un  liquide  incolore, 
transparent,  qui  contient  tous  les  éléments  de  la  sérosité,  fdbu^ 
mine  soluble,  chlorbjdrate  d'ammoniaque  et  de  sonde. 

Lorsqu*on  a  épuisé  le  tissu  lardacé  de  la  solution  albumi* 
neuse  qu^il  contient,  une  décoction  prolongée  dans  Teau  le  con- 
vertit  partiellement  en  gélatine,  preuye  qu'il  contíent  du  tissu 
cellulaire  ou  du  tissu  fibreux.  Gependant  il  ne  se  dissout  pas 
en  totalité  dans  l'eau  bouíllante,  il  en  reste  une  portion  qui  me 
pai'alt  étre  de  la  fibrine;  car  si,  ayant  d'ayoir  fait  bouillir  le 
tissu  lardacé,  on  le  fait  macérer  dans  une  solution  saturée  de 
cblorhjdrate  d'ammoniaque  ou  de  nitrate  de  potasse^  il  se  dis- 
sout en  partie,  comme  le  fait  la  fibrine ;  sa  dissolution,  comme 
celle  de  cette  demiére,  dans  les  réactifs  queje  yiens  d'indiquer, 
prédpite  par  les  acides  et  la  teinture  de  noix-de-galle. 

L'analjse  anatomique  et  chimique  du  tissu  lardacé  démontre 
done  qu'il  est  formé  par  des  tbsus  fibreux  et  cellulaire,  dans 
les  mailles  desqueis  est  infiltrée  de  la  sérosité  et  de  la  fibrine. 
Si,  dans  les  tissus  cellulaire  ou  fibreux  qui  entren!  dans  sa  com- 
position,  il  est  des  portions  qui  appartiennent  é  Tétat  normal,  il 
en  est  dont  la  production  est  nouyelle  :  ees  cas  s^obseryent  lors- 
que  le  tissu  lardacé  forme  des  masses  trés-épaisses,  trés-dures, 
et  que  ne  pourraient  constituer  les  tissus  de  la  partie  oú  on 
Folraerye.  II  est  done  formé  par  de  la  sérosité,  par  de  la  matiére 
organisable  pénétrée  de  yaisseaux,  et  enfin  par  du  tissu  fibreux. 
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Ces  éléments  ;  sont  mélangés  dans  des  proportíons  trés-diverses : 
tantót  c'est  la  sérosité  qui  y  prédomÍDe^  il  cst  alors  mou  et 
«omine  infiltré ;  tantót  la  fibríne  pénétrée  de  vaisseaax  le  cons- 
íitue  en  certaine  proportion,  sa  consistance  diminue  alors  et  il 
est  plus  ou  moins  rouge ;  tantót  enfin,  le  tissu  fibreux  en  forme 
la  pías  grande  proportíon.  Dans  ce  cas,  il  est  blanc,  serré, 
d'one  grande  résistance. 

Le  tissu  lardacé  se  rapprocbe  des  fongosités  en  ce  sens  qu'il 
est  formé  par  une  matiére  qui  s'organise.  Mais  tandis  que,  dans 
les  fongosités,  cette  matiére  organisable  s'arréte  á  sa  seconde 
période^  dans  le  tissu  lardacé  elle  arrire  en  grande  partie  á  une 
organisation  compléte  et  définítiye,  Forganisation  fibreuse.  En 
fait,  comme  en  Üiéorie,  le  tissu  lardacé  indique  un  état  de  la 
constítutíon  beaucoup  moins  fácbeux  que  les  fongosités.  Une 
tnmeur  formée  par  son  association  ayec  des  fongosités  est 
d'autant  moins  grave  qa'il  y  prédomine  davantage  (1); 

(t)  S1I  m'éttpermú  de  sígoaler  ce  qiH  m'appartient  dans  Ies  rechcrclies  que 

TÍeos  d'exposer  sur  la  matiére  organisable  et  sor  les  diverses  phases  qo*elle 
parcourt,  je  les  résamerai  daos  cette  note. 

J'aí  raontré  daos  la  matiére  organisable  ,  telte  qu'ou  l'obserre  dans  Ies 
faosses  membranes,  non  seulement  la  sérosité  et  la  fibríoe  que  plusíeurs  auteurs 
y  aTaíent  sígnalées,  mais  Ies  maliéres  grasses  et  les  seis  du  sang.  J'ai  ajouté  aux 
démonstrations  si  íncomplétes  que  Ton  possfdait  sor  les  rapports  de  la  fibríne 
des  faosses  membraoes  et  de  celle  do  sang,  Tobsenration  que  Tune  et  Taotre  sa 
dissoNent  á.]a  longoe  dans  des  solutions  de  cblorhydrate  de  soude  et  d'ammo- 
niaque,  de  nitrate  de  potasse  et  d*iodure  de  potassiuni.  La  solubilité  de  la  fibríne 
do  sang  aiait  été  recoonue  daos  le  chlorhjdrale  d*ammoniaque  par  Aroold,  dans 
le  cblorhydrate  de  soude  et  le  nitrate  de  potasse  par  Denis. 

Qoant  aux  diverscs  phases  que  parcoort  la  matiére  organisable  une  fois  sé- 
erélée,  oo  s'en  était  fait  une  idée  juste  poür  les  fausscs  membranes  des  séreuses 
et  poor  celies  qoi,  sécrétées  á  la  surface  des  plaies,  so  convertissent  en  bour- 
geons  cbarnus  et  derieonent  la  base  des  cicatríces  ;  Abernethy,  daos  son  Traite 
dn  iumeurSf  avait  bien  ratiaché  Ies  productioos  ncuyelles  d*08  et  de  cartilages  á 
celles  que  peot  former  la  lymphe  plastiqoe  par  son  orgiinisation,  mais  on  avait 
négligé  les  fongosiiós  et  le  tissu  lardacé.  On  ne  connaissait  que  leurs  caracteres 
pbysiques ;  on  n'avait  pas  pénctré  dans  leur  structure  et  délermioé  leur  sigoí- 
ficatíon. 

En  soÍTant  Ies  phases  diverses  de  la  lymphe  plastique,  je  suis  arrívé  ¿  coai- 
prendre  qoÜl  ponvait  y  avoir  daos  Ies  organisations  acddentelles  de  la  tío  extra- 
uléríne  dea  arréts  de  développement  semblables  a  ceux  que  Ton  a  signaléft  daus 
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TÍS9U  cartila§iniux.  — r  La  fbrmatíon  accidentelle  de  tÍMu 
carülagineax  est  Time  des  plus  rares  entre  celles  que  Pon  ob- 
serve daos  les  maladíes  articulaires.  L'exemple  le  plus  connu 
que  ToQ  ea  puisse  citer  est  celui  des  corps  étraogers  qni,  le 
plus  souyent,  soot  cartilagíneux.  Nous  yerrous,  daos  Tarticle 
spédal  qui  leur  est  consacré,  qu'ils  se  fonuent  sortout  dans 
le  tissu  cellulaire  láche,  placé  au-dessous  de  certaines  parties 
des  membranes  syaovíales,  et  qu'ou  ne  doit  pas  les  attribuer 
i  la  séparatíon  des  cartUages  d'incrustation,  ou  á  un  épan- 
chement  de  sang,  maís  bien  á  rorganisatkm  de  la  Ijoaf^e 
plastique. 

Le  tissu  cartilagineux  concourt  aussi  á  farmer  certaines  tu*> 
meurs  dures,  en  partie  osseuies,  en  par^ie  fibreuses,  qui  se 
forment  qoelquefois  autour  des  articulaUons,  et  qui  donnent  á 
celles-ct  un  aspect  noueux  tel,  que  Ton  pounrait  crotre  qfi'elles 
sont  affeclóes  de  concrétions  goutteuses. 

Ti$9u  o$seux.  —  La  production  d'os  nouveaux  dans  les  parr 
ties  moUes  des  articulatíons  s'observe  tantót  en  dedans,  tantót 
en  debors  des  capsules ;  en  dedans  de  Tartículation,  elle  peut 
unir  Tune  á  Tautre  deux  surfaces  ossenses  prirées  de  cartilages. 
Dans  ees  cas,  la  coucbe  de  tissu  compacte  placée  au-dessous 
des  cartilages  s^absorbe,  et  les  os  communiquent  entre  eux  par 
un  tissu  celluleux  de  nouTcUe  fonnation.  U  y  a  dans  ees  cas 
ankylose  osseuse* 

J'ai  dit  que  des  formations  noUTelles  d'os  se  faisaient  aussi  á 
Textérienr  des  articulations.  Ces  cas  s'observent  surtout  dans 
les  tumeurs  fongueuses  et  purulentes  que  Ton  appelle  en  gé- 
néral  Ummn  hlanches.  En  examinant  ayec  attention  ceUes  du 
genouy  j'ai  trouvé  le  périosle  qui  aroisine  Tarticttlation  deyenn 
Qssenx  dans  une  étendue  de  5  á  10  centimétres  au-dessus  el 
au-dessous  de  la  jonction  des  os.  Si  les  parties  ossifiées  sur  le 
tibia  et  sur  le  fémur  se  fussent  confondues  Tune  avec  Tautre,  il 
en  serait  résulté  une  viróle  autour  de  rarticulaÚon.  Gette  dis- 

la  víe  intra-utériue,  et  le  lecteur  a  saos  doute  remarqué  cette  coDCcpttoii  qu¡, 
applíquée  aux  tumeurs  fongueuses,  fait  si  bieu  comprendlre  leur  poíut  de  départ, 
la  sécréliou  do  lywphe  plastique,  el  le  poiot  oh  clles  doiveot  wtvtet  pcur  qu* il 
y  ait  s«i¿rifoa ,  c  est-á-diro  ia  Iransformaliou  en  tissu  fibreu]^. 


Digitized  by 


ANATCmiB  PATHOLOOtOÜE.  >3  ^ 

poñtioB,  qae  je  n'ai  jamáis  obserrée  sor  Thoimiie,  est  Ms- 
fréquente  chez  les  cbeTatix.  En  étu^ant  les  maladies  des  arli«- 
colatioiis  ehez  ees  anímaux^  arec  M.  Rej,  professeur  de 
cKnique  á  Técole  yétérínaire  de  Lyon,  j'ai  été  frappé  de  la  fié- 
qaence  des  prodacdons  osseoses  et  cartUagíneuses  autoor  des 
jointures  malades ;  tandis  que  chez  rhomme  Ies  arüculatíons 
tuméfiées  le  sont  ordinairemeot  par  du  pus  ou  des  fongosités, 
chez  les  cheyaax  eHes  le  sont  par  des  es  et  des  cartílages  de 
Donyelle  formadon ;  ceax-d  recoayrent  les  extrénutés  articu- 
fadres,  y  adhérent  intímement,  passent  de  Tune  á  Tautre,  et 
forment  un  cercle  épais  el  solide  autonr  des  jointures.  Ge  qu'il 
y  a  de  singulier  daos  ees  cas,  c^est  qu'aprés  ayoir  coupé  ees 
cerdas  osseux  et  cartilagineux^  ce  qui  nécessiie  le  plus  souyent 
Temploi  de  la  sde,  on  trouye  que  la  cayité  articulare  subsiste 
encoré  et  que  les  cartílages  sont  conseryés.  Nous  reyiendrons 
sur  ees  faits  en  traitant  de  Vinflammation  cbronique  ayec  indu- 
radon. 

D.  Pus. 

Le  pos  est  un  ¿lément  anatomique  des  maladies  ardcu- 
laires ,  presque  aussi  fréquent  que  les  fausses  membranes 
et  leurs  diyers  produits.  On  le  trouye  accumulé  en  masse,  soit 
dans  les  cayités  synoviales,  soit  dans  le  tíssu  celhilaire  enyi- 
ronnant;  infiltré  dans  les  tíssus  normaux,  ou  dans  les  produc- 
dons  nouyelles  de  tissus  fongueux  ou  lardacé,  Dans  des  cas 
Bombreux,  on  le  yoit  s'écouler  en  dehors,  á  trayers  les  trajels 
fistuleux ;  il  a  les  caractéres  du  pus  crémeux  dans  les  abcés 
chauds,  celui  du  pus  séreux  dans  les  abcés  froids ;  il  offre,  en 
un  mot,  dans  les  ardculations  les  caractéres  communs  et  dilTé- 
rentiels  qa'il  présente  dans  d'autres  pardes  du  corps/ 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieú  de  Fétudier  ayec  détail,  sous  le  rapport 
physíque  et  sous  le  rapport  chimique,  qu41  me  suffise  de  diré 
quíl  est  formé  des  mémes  principes  immédiats  que  le  sang, 
moins  la  madére  colorante,  et  que  cependant  il  est  inorganí- 
sable,  quelles  que  soicnt  les  conditions  oú  il  se  trouye  placé. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  excepdonnels  qu'il  peut  *étre  ab- 
sori)é;  encoré^  lorsque  cette  absorpdon  paralt  ayoir  lieu,  c'est 
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la  sérosité^  c'est^á-dire  Fuq  de  ses  éJéments,  qui  rentre  seak 
dans  la  círculation.  Soq  éliimnation  á  trayers  une  ouTerture 
spoDtaaée  ou  artificielle  est  le  seul  mode  de  guérisoa  sur  le- 
quel  on  puisse  compter  quaud  il  a  été  produit  (1), 

(1)  Je  me  borne  i  ce  peu  de  mots  tur  le  pus,  oonsídéré  comme  élémeot  det 
maladies  articulaires.  11  n'en  est  pas  du  pus  comme  de  la  malíére  organísable ; 
les  connaíssauoei  que  Ton  possóde  sor  luí  sont  asiei  complétes  pour  que  dous 
u'ayons  pas  besoin  d'en  traiter  ayec  dótaiU,  je  reovoie  ceux  qui  Toudraient  coa- 
nailre  d'une  maoiére  préciae  ce  produit  de  técrétíoD  ¿  rarlícle  si  renarquable 
que  M.  le  profcsseur  Frédéríc  Berard  luí  a  cousacré  daos  le  Diclioooaire  eo 
$5  Tolumes. 

Qü'il  me  soít  permis  de  rappeler  ici  qu*en  1837  j'ai  publié,  dans  la  Gatette 
médicaUf  ua  Mémohre  sur  le  pus,  dans  leqnel  se  troureot  exposées  plusieurs 
découTcrtes  qui  depuis  ont  pris  paog  dans  la  sdence*  Daos  ce  Mémoíre  j*ai  faiC 
coDoaUre  :  I  ®  les  maliéres  grasses  et  ómulsÍTes  qui  entren!  daos  \a  corapositioo  du 
púa ;  jusqu'alors  on  avait  négligé  de  teñir  compte  de  ees  matiéres  grasses»  el  ce- 
pendaot  ce  sont  elles  qui  donnent  au  pus  la  plupart  de  ses  propriétés  phjrsiques, 
entre  autres,  son  aspect  laiteiix,  et  qui,  par  leurs  díyerses  proportioos,  concou- 
renl  ¿  en  former  les  Tariélés.  Paule  de  les  connatire»  on  ne  pouvait  apprécjer  Ies 
rapports  et  les  difíérences  du  pus  a\ec  le  sang.  Du  momeot  oA  ¡I  a  été  prouré 
que  l<^s  matiéres  grasses  du  pus  sont  les  mémes  que  celles  du  sang,  on  a  fait  un 
pas  Ters  la  connaissaoce  de  ees  rapports,  et  on  est  arrívé  en  partie  k  oette  con- 
cbiiion  que  j'ai  le  premier  Tormulée,  savoir  :  que  le  pus  se  compose  des  mémes 
principes  imroédiats  que  le  sang,  moins  la  matíére  colorante. 

9®  Jourdan,  Pearsoo»  Gendrin,  avaient  bien  signalé  le  cbiorhydrate  de  soude  , 
daos  le  pus;  Raspail  avait  bien  conseillé  d'y  recberoher  le  cblorhjdrate  d*am- 
nioniaque,  mais  il  n'avait  pas  constaté  la  présencé  de  seis.  J'ai  trouvé  par  Tobser- 
yation  que  ccrtaius  pus  ne  contienoent  qne  du  chlorlijdrate  de  soude,  d  autres 
que  du  chiorbjdrate  d^ammoníaque,  quelque^-uns  Tun  et  Tautre  de  ees  seb.  J'ai 
fait  Toir  que  plusieurs  variétés  de  pus  se  liaieot  á  ees  variétés  dans  les  seis  qui  s'y 
trouTent ;  ees  observationi,  en  montrant  dans  le  pus  les  seis  trouvés  jnsqu'á 
présent  dans  le  sang,  ont  cootribué  á  faire  saisir  les  rapports  qui  exislent  entre 
ees  deuK  ordres  de  liquides,  et  á  détruiré  1  crreur  qui  faisait  regarder  le  pus 
comme  uu  liquide  á  part,  qui  n'avait  rien  d'analogue  dans  Téceoomie  animale. 

Les  disertes  yariétés  de  pus  avaient  été  élablies  d'aprés  des  caracteres  pure- 
nent  pbysiqnes.  J*ai  pn  faire  connaitre  la  raison  cbimique  de  ees  yariéiés,  et 
■lontré,  par  exemple»  la  prédominaoce  des  matiéres  grasses  et  de  la  fibríne  dans 
le  put  crémeux,  et  la  faible  proportion  de  ees  mémes  principes  dans  le  pus  sé- 
reux  oú  domine  d'une  maniere  si  remarquable  lecbioihjdrate  d'ammoniaque. 

Enfin,  Ton  savail  bien  que  le  pus  décomposéau  coutact  de  Tair  élaitalcalin  et 
colorait  le  diachyion  en  noir,  mais  on  ne  connaissait  pas  les  cbaogements  de 
composilion  cbimique  qu'il  épi'ouvait  alors.  J'ai  fait  connaitre  la  seule  méthode 
ée  rechercbei  qui  puisse  permeltre  d'apprécier  ees  changements,  rexposiiioo 
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£•  Matiére  tuberctdeuse. 

Von  ne  troure  que  raremeut  la  matiére  tuberculeose  en 
masse  dans  les  parties  molles  des  articulaüons.  Lorsqu'elle  y 
existe ,  elle  nage  sous  forme  de  gmmeaax  caséiformes  daos  le 
pus  que  contiennent  les  abcés  froids  des  synoyiales,  ou  bien  elle 
est  infiltrée  au  milien  des  fongosités  articulaires.  Do  reste,  les 
caractéres  anatomiques  et  chimiques  de  la  matiére  tuberculeuse 
ne  diOérent  point,  dans  les  articnlations,  de  ceax  qu*on  observe 
dans  les  autres  parties  da  corps.  Lá,  comme  ailleurs,  elle  a  un 
aspect  caséeux,  elle  est  sans  yaisseaux,  et,  á  part  une  moindre 
proportion  d'eau,  elle  a  la  méme  composition  que  le  pus  des 
abcés  froids.  Comme  celui-ci,  elle  est  inorganisable ;  les  par- 
ties qu^dle  altére  ne  peurent  guérir  qu'autant  qu'elle  est  élimi- 
née.  Dans  Timmense  majorité  des  cas,  elle  tend  á  se  frayer  une 
route  au  debors,  et  détermine  Tabsorption  successiye  des  tíssus 
au  milieu  desquels  elle  est  placée* 

F.  Épanchements  de  $ang. 

Je  ne  yeux  point  parler  ici  des  épancbements  de  sang  qui 
suryiennent  á  la  suite  des  contusions  ou  des  entorses ;  je  n'em- 
brasse  point  dans  cet  article  Tanatomie  pathologique  des  lésíons 
traumatiques ;  je  parle  des  épancbements  de  sang  qui  se  font 
spoBlanément  dans  les  arliculations.  On  les  observe  dans  pres- 
que  tous  les  cas  oú  Ton  fait  Tautopsie  des  malades  aOectés 
d'une  dissolution  scorbutique  du  sang ;  mais  c'est  surtout  ¿  la 
suite  de  rimmobilité  prolongée  des  articulations  qu'on  a  Tocca- 
sion  de  l'étudier.  Nous  citerons  des  exemples  nombreux  de  ce 
genre  dans  Tarticle  consacré  aux  eOets  de  rimmobilité.  Le  sang 
qu'on  troure  dans  ees  cas  est  liquide,  noir,  et  ne  tend  pas  á  se 
coaguler ;  quelquefois  il  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  exté- 

det  papíers  réaclífs  á  U  vapeor  da  pns.  L'applicalíon  réilérée  de  celte  iii^lhode 
adémootré  dans  le  pus  décompo^é,  tanlót  Tammoniaque  sans  acide  sulfhydrí* 
que,  taotót  Tadde  snlfhydríque  sans  ammoniaque,  tanlól  enfin  cet  deux  principes 
réoDis  i  rétat  do  tulfhjdrate  d'arorooniaquc.  A  I'aíde  de  ccUe  mélluMle,  nous 
ifons  pu  tuivre  le  pns  décoonposé  jusqoo  dans  le  sang. 
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rieur  á  rarticalation ;  le  plus  soaveat  U  est  épanché  dans  la 
cayité  synoTiale  elle-méme. 

G.  Sécrétions  d'uraíe  de  soude  et  de  chaux. 

Une  lésíon  élémentaire  bien  différente  de  toates  celles  que 
nous  ayons  examinées  jusqu^á  présent,  est  celle  des  matíéres 
salines  qui  se  produisent  dans  la  goutie.  Ges  matiéres,  qui  se 
présentent  sous  la  forme  de  concrétions  blancbes,  friables,  sem- 
blables  á  du  plátre,  sont  composées  sartont  d'urate  de  sonde  et 
dWate  de  chaux,  ainsi  que  Pont  démontré  les  premiers,  Ten- 
nant  et  Yanquelin.  On  pent  y  trouyer  des  cblorhydrates  de 
soude  et  de  potasse,  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux; 
mais  ees  seis  y  sont  en  proporlion  minime,  et  Facide  urique, 
combiné  ayec  la  soude  ou  la  chaux,  en  forme  toujours  la  partie 
fondamentale.  On  peut  les  obseryer  dans  tous  les  tissas  des 
artículations,  mais  c^est  surtout  dans  les  ligaments  et  dans  le 
tissu  cellulaire  profond  qu'ils  ont  de  la  tendance  á  se  manifester. 
Je  me  borne  á  indiquer  ici  ees  productions  si  spéciales  par  leur 
aspect  physique  et  par  leur  composition,  j^en  traiterai  ayec 
plus  de  détaíl  á  Tarticle  consacré  á  la  goutte. 

H.  Ulcération. 

L'ukération  des  parties  moUes  articulaires  ne  s'obserye  qu'á 
une  péríode  ayancée  de  ees  maladies.  Elle  se  manifesté  surtout 
par  Tétablissement  de  trajets  fistuleux ;  elle  n'est  jamáis  primi- 
tiye,  elle  succéde  toujours  á  d'autres  altérations.  ^Les  tissus 
dans  lesqueis  on  Tobserye  ont  toujours  subi  des  altérations 
préalables;  ils  sont  lardacés,  fongueu%,  infiltrés  de  pus  et  de 
tubercules.  On  doit  en  admettre  autant  de  yariélés  qu'il  y  a  de 
lésions  élémentaires  qui  la  précédent  et  la  préparent* 


On  trouye  presque  constamment,  dans  les  parties  molles  des 
artículations  grayement  altérées,  des  ramollissements  et  des  in- 
duratíons.  Mais  ees  ramollissements  et  ees  induraüons  ne  peu- 
yent  étre  considérés  comme  des  lésions  élémentaires  indépen- 
dantes  de  celles  que  nous  ayons  décrites  jusqu'á  présent.  Elles 
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ne  sont  qa'aa  elfet  toat  ph jaíqae  d'aatres  lésions  «itécédentes ; 
le  sang,  la  séroñté,  les  fausses  membranes,  les  fongosités,  le 
pos,  les  tdMrcoles,  ramollissent  les  tissas  daos  lesquels  íls  s'in- 
fihrent.  La  productioQ  acddentelle  de  tissas  fibreax,  cartilagir 
neux  oa  ossenx,  en  aagmente  la  dareté;  dos  résaltats  pías  ou 
moins  yariés  s'observent  soos  ce  rapport,  suivant  la  proportion 
des  prodaits  morbides  qai  aagmenteat  la  densitó  et  de  ceox 
qoi  prodoiseiit  ua  ramollissement* 

Si  les  ramoUissements  et  les  indoratioos  sont  des  effets  de 
lésioBS  antécédentes,  d^aatres  altératioos  en  sont  á  lear  toar  la 
conaéqaence,  (elles  sont  les  laxations  spontanées  et  Ies  anky- 
loses.  Qaelle  qae  soit  la  cause  d'on  ramollissenient,  si  celoi-ci 
a  dímimié  Ja  forcé  de  résistance  des  liens  qui  unissent  les  os 
entre  eox,  les  canses  les  píos  légéres  snffisent  poor  en  changer 
les  rapports*  Des  laxations  spontanées  se  prodaisent  alors ;  les 
canses  extéríeares,  comme  nons  le  yerrons  pías  tard,  joaent 
bien  nn  certain  róle  dans  lear  développement,  mais  elles  ne 
penyent  s^accomplir  sans  qae  les  ligaments  ramoUis  n^aient 
cessé  de  résisier  au  déplacement  articulaíre.  En  traitant  des 
formations  accidentelles  de  tissas  fibreux,  cartilagínenx  ou 
osseux^  noas  aypns  déjá  montré  de  qaelle  maniére  ees  tissas 
concoarent  ¿  prodnire  des  ankjloses  par  Tindaration  des  par- 
ties  au  núliea  desqadles  ils  se  sont  organisés* 

Jssoctation  des  lésions  éJémentaires. 

Les  lámos  élémentaires  qae  noos  ayons  décrites  jnsqa^á 
présent,  sont  rarement  isolées.  L'injection  sangaine  et  la  sécr^ 
tkm  de  sérosité  sont  Ies  seales  qae  Fon  puisse  obseryer  indé- 
peodaramont  de  tóate  aatre  attération.  Le  plus  souyent  elles 
s'assodent  entre  elles  et  forment  des  lésions  complexes.  Dans 
les  ínflammations  légéres,  comme  celles  que  prodaisent  les  * 
rhumatísmes  aigus  oa  chroniqaes,  on  trouye  simplement  une 
bjection  sanguine  et  une  sécrétion  de  sérosité  dans  les  sjno- 
yiaies;  lorsqae  Tinflammation  est  plus  intense,  á  ees  lésions  se 
joígnent  des  fausses-membranes  dans  la  -cayité  articulaire,  et 
rinfiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

A  Taatopsie  des  maladics  grayes  et  cbroniques  que  Ton  a 


Digitized  by 


28  MALABIES  DES  ARTICCLATIONS« 

coafondues  sous  le  nom  de  tumeurs  blmchts^  on  tronve,  en  gé^ 
néraly  da  pus,  des  tubercules,  des[tissus  lardacés,  fongueax,des 
parties  ulcérées,  etc.,  etc.  Dans  les  unes,  la  supparation.  prédo* 
mine;  dans  les  autres,  c'est  la  matiére  fongueuse;  dans  quel- 
ques-unes,  le  tissu  lardacé.  Gomme  chacan  de  ees  tissns  est 
complexe  et  oQre  des  yariétés  dépendantes  de  la  proportion  de 
ses  príncipes  constituants,  on  con^it  quelles  différences  anato- 
miques  elles  penvent  présenter  entre  elles.  Tant  qu'on  s'est 
d[>stiné  ¿  les  considérer  comme  identiques  les  unes  aux  autres, 
ou  comme  n'oQrant  que  quelques  Tariétés,  il  a  été  impossible 
de  les  décrire  avec  précision.  La  description  qui  s'appliquait  á 
Tune  d'elles  ne  pouyait  s'appliquer  aux  autres.  Ge  n'est  qu'en 
partant  de  laconnaissance  deslésions  élémentairesetenétudiant, 
dans  chaqué  cas,  le  mode  suivant  lequel  ees  lésions  s'assodent,. 
que  Ton  peut  sortir  de  ce  chaos. 

S    2.    ANATOMIE  PATUOLOGIQUE   GENÉRALE   DES  EXTRÉMITES 

DES  os. 

Les  maladies  organiques  des  os  sont,  á  quelques  difTérences 
prés,  les  mémes  que  celles  des  parties  molles,  et  les  détails  dans 
lesqueis  nous  sommes  entré  sur  les  altérations  élémentaires  que 
ees  demiéres  peuvent  présenter  dans  les  articulations  ,  nous 
permettent  d'abréger  ce  que  nous  avons  á  diré  sur  les  mémcs 
lésions  étudiées  dans  les  extrémités  osseuses. 

Quand  on  se  rappelle  combien  est  encoré  obscure  Fhistoire 
des  maladies  organiques  des  os ;  combien  les  expressions  de 
carie,  de  spina-rentosa,  par  lesquelles  on  les  désigne,  sont  mat 
définies ;  combien  Ton  connait  peu  les  différenccs  et  les  rapports. 
qu'elles  ont  entre  elles  ou  avec  les  maladies  des  parties  moUes» 
on  comprend  la  nécessíté  d'examiner  avec  détails  les  que«tion& 
relatives  á  leur  anatomie  pathologique. 

Nous  n'arons  pas  á  nous  occuper  des  maladies  de  la  diaphyse 
des  os  longs,  ou,  en  d'autres  termes,  de  celles  du  canal 
médnllaíre  et  du  tissu  compacte  qui  Tentoure.  Les  lésions  du 
tissu  celluleux  des  os  courts  et  des  extrémités  des  os  longs^ 
Icsquels  concourent  á  former  les  jointures,  rentrent  seules  dans 
le  sujet  de  cet  ouyrage. 
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Tarmi  Ies  lésions  élémentaires  que  Toa  obserye  dans  le  tíssa 
ccUaleux  des  os,  les  unes  se  retroayent  également  dans  les  par- 
ties  moUes  :  ce  soDt  les  congestíons  sanguines^  Ies  sécrétions  de 
matiére  organisable,  le  pos,  les  tubercules^  et  enfin  TalcératíoD ; 
les  autres  n'ont  poínt  été  décrítes  dans  Tartícle  consacré  á  Tana- 
tomie  pathologíqae  des  parties  molles,  ce  sont  les  mortificatíons 
partiellesy  e(  les  épancbements  d*une  matiére  semi- liquide, 
Toogeátre  dont  je  ne  puis  mieux  donner  Tidée  qu'en  la  compa- 
rant  ¿  celle  que  Ton  trouve  infiltrée  dans  la  rale.  A  cause  de 
oette  ressemblance  extérieare  et  á  défaat  d'autre  nom,  je  Tap- 
pellerai  matiére  tplénique. 

Si  je  ne  connais  rien  dans  les  parties  moHes  qui  puisse  étro 
considéré  comme  analogae  á  cette  matiére  dans  les  os,  il  serait 
fadle  de  tronver  dans  la  gangréne  de  ees  parties  des  maladies 
analogues  á  la  nécrose.  Gependant  je  n'ai  point  signalé  la  gan- 
gréne parmi  les  lésions  élémentaires  des  synoyiales  et  du  tissu 
cellnlaire,  car  ees  tíssus  ne  se  mortifient  point  á  la  suite  des 
infiltrations  de  pus,  de  tobercnles,  tandis  qae  dans  les  mémes 
circonstances,  la  nécrose  est  firéquente  dans  les  os  et  se  tradoit 
par  des  signes  évidents. 

Quant  á  la  sérosité,  elle  ne  forme  jamáis  dans  les  os  ees 
épancbements  ou  ees  infiltrations,  qni  sont  íréquents  dans  les 
synoyiales  oa  le  tissu  cellulaíre ;  elle  ne  peut  j  étre  reconnue 
que  par  Tanalyse,  mélangée  á  d'autres  produits,  les  fongosités 
ou  le  pus,  par  exemple. 

Je  suis  entré  dans  ees  considérations  pour  montrer  que  quoi- 
que  spédales  sous  plusieurs  rapports,  les  lésions  élémentaires 
des  os  sont  moins  dífiérentes  qu'oñ  ne  pourrait  le  penser,  de 
ceDes  d^  parties  molles,  et  que  les  études  que  nous  avons  faites 
sur  ees  demiéres  nous  dispensent  d'entrer  á  leur  sujet  dans 
d^aussi  longs  déyeloppements. 


La  congestión  sanguine  des  os  n'a  point  encoré  été  l'ob- 
jet  d'étndes  spéciales  :  pouvant  affecter  le  tissu  osseux  aussi 
bien  que  les  parties  molles,  elle  est  ordinairemcnt  réunie  á 


A.  Congestión  sanguine  dans  les  os. 
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d'aatres  lésioos,  telles  que  la  gécrétion  de  la  matiére  orgaiiÍ6a< 
ble,  la  pTodactioQ  des  fongosités. 

B.  Lymphe  plastique ,  et  produits  de  dM  orgoMtaíian  dan$ 

le$  os. 

La  sécrétion  de  Ijmphe  plastique  est  Tum  de  celles  fm 
jouent  le  róle  le  pías  important  daBS  les  n^aladíes  organiqoea 
des  os ;  cette  matíéie  et  ]es  produHs  de  son  organbation  for- 
ment  une  grande  partíe  des  altérationt  qn'oD  y  observe  á  Félat 
chronique.  Nous  ayons  vu  plus  haut  que  lorsqu*elle  ttíí  sécrétée 
daos  les  parties  molles,  elle  peut  offrir  trois  périodes  distinctes 
depuis  sa  sécrétiou  jusqu'á  son  organisation  conpléte  :  dans  la 
premiére,  elle  a  la  méme  co!npositíon  cbimique  que  la  couenne 
inflammatoire  da  sang;  dans  la  secoode,  elle  est  péaétrée  de 
yaisseaux  capillaires ;  dans  la  troísiénie,  elle  est  tbrmét  par  uu 
tissu  qui,  soumis  á  la  décoctíon  dans  Teau,  se  convertit  en  gé^ 
latine,  et  qui  a  Tiq^parence  celluleuse  ou  cartilagineose.  Ces 
transformations  se  retrouyent  également  dans  les  os,  ayec  ceUe 
dilTérence,  que  dans  la  période  oü  la  matiére  organísaUe  peut 
fournir  de  la  gélatine  par  sa  décoction  dans  Teau,  elle  a  pres^ 
que  conslamment  une  forme  cartilagineuse,  et  cpi'elle  ne  s'ar^ 
réte  pas  á  cette  période  de  son  organísatíon.  En  svivaai  ses 
phases  naturelles  d'éyolution^  le  cartilage  se  pénétrc  de  pbo»- 
phate  de  chaux  et  se  conyertit  en  os. 

Tous  les  états  de  la  lymphe  plastique  orgt&isée  peuyent  «'ob- 
serrer  daña  les  ^xtiénités  articulakrei  des  os»  Blaaebe  el  aaas 
yaisseaux,  elle  est  qnelquefois  mélangée  &  des  fongOiHés;  it^ 
yenue  finigneusie,  elle  fórme  les  alftératíoos  que  Fon  a  déoritet 
souB  le  nom  de  spina  venio$a;  arriyée  á  Tétat  cartilagiBettX  o« 
osseux,  elle  constitue  le  cal  et  les  diyerses  yariétés  d^exosioaesÉ 
Cependant  parmí  ces  états  il  n'en  est  que  deux  sur  lesquels  il 
soit  nécessaire  de  s'arréter^  parce  que  ce  sont  les  seuls  qui 
s'obsenrent  fréquemment  et  dont  la  connaissance  soit  indispen- 
sable pour  bien  comprendre  les  lésions  organiques  du  tissu 
celluleux  des  os  :  ce  sont  les  productions  de  fongosités  et  celles 
de  matiére  osseuse* 
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Les  fongosités  s'observent  tantót  á  la  surface,  tantdt  dans 
Tépaisseur  des  os.  Dans  le  premier  cas ,  fréqaent  sartoat 
lorsque  les  cartílages  d^incrastatioa  ont  été  absorbés,  elles  les 
recQuyrent  d'one  cooche  rouge,  Teloutée,  et  dontrépaisseur  est 
ordínairement  de  3  á  4  millímétres.  Daos  le  secood ,  tantót 
elles  s'accumulent  en  masse,  détenninent  Tabsorptíon  des  cel- 
lules  au  miliea  desquelles  elles  sont  placées,  distendent  et  ul- 
cérent  le  tissn  compacte  etdonnent  lien  á  la  lésion  connue  soos  le 
Dom  de  tpina  ventosa ,  tantót  elles  s'infiltrent  dans  les  eeUnles. 
Les  os  aÍA$i  infiltrés  de  matiére  fongueuse  sont  extrémemeat 
mous ;  on  pent  les  couper  ayec  le  bistonri ;  en  Ies  pressant  entre 
les  doigts,  on  les  fait  fléchír  comme  une  éponge,  et  Ton  en 
exprime  une  matiére  rouge,  cbamue,  que  j*aí  troayée,  comme 
celle  des  parties  molles,  composée  de  fibrine,  de  sérosité  et  de 
petits  Taisseaux.  £p  faísant  brúler  les  portions  osseuses  qoí  en 
sont  infiUrées  on  troare  á  peine  dans  le  produit  de  la  caldna- 
tion  quelques  traces  des  lamelles  ossenses ;  celles-ci  ont  presqne 
coipptet^ent  disparú^  et  les  cayités  qu'elles  laissent  entre  elles 
sont  trés-agrandics. 

La  matiére  ossense  de  nouTelle  formation,  que  nous  consi- 
dérons  comme  la  derniére  des  pbases  qu'atteint  la  lympbe  pías- 
tiqne  en  sWganisant,  s*obserye  souyent  dans  les  maladies  or- 
ganiqoes  des  articnlations;  autour  des  extrémités  osseuses,  elle 
pent  former  une  sorte  de  yirole  semblable  á  celle  qui,  á  la 
suite  des  nécroses,  entonre  le  corps  des  os  longs,  et  quelquefins, 
quand  une  yertébre  est  détruite,  elle  fmne  au  deyant  du  racbis 
des  esp¿ees  de  ponts  qui  réunissent  les  deux  yertébres  restées 
saine». 

Bien  de  plus  ordinaire  que  de  la  ydir  infiltrée  en  quelque 
sorte  dans  le  tissu  celluleux,  consécutiyement  á  des  sécrétions 
de  pus  ou  de  tubercules.  Les  os,  dont  Tintérieur  est  ainsi  i» 
siége  d*une  prodnction  osseuse  nouyelle,  sont  durs,  comme 
ébomés,  et  il  semble  que  toutes  leurs  cellules  ont  dispara. 
G'est  bien  á  tort  que  Ton  a  considéré  cet  état  comme  dépen- 
dant  de  Tinfiltratíon  de  pus  on  de  tubercuks;  il  peut  coexister 
ayec  cette  infiltraron,  mais  M  est  d'une  natnre  toóte  diffi^reate. 
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C.  Pus  dans  les  os. 

Les  caradéres  physíques  et  chimiqaes  da  pus  que  Ton  rb- 
trouve  dans  les  os  sont  Ies  mémes  que  ceux  du  pus  quí  se  forme 
dans  les  parties  moUcs ;  c'est  á  tort  que  quelques  auteurs  ont 
cru  que  la  faculté  de  colorer  en  noir  les  seis  de  plomb  pourait 
servir  á  le  distinguer.  Gette  faculté  appartient  á  tous  les  pus  qui 
en  se  décomposant  produisent  de  Tbydrogéne  sulfuré,  quelle 
que  soit  leur  origine.  Si  une  obsenraüon  superficielle  a  pu  faire 
croire  qu'elle  est  propre  á  la  suppuration  osseuse,  c'est  que  la 
décomposition  putride  se  fait  surtout  dans  Ies  abcés  profonds, 
et  que  ceux  qu*entretiennent  des  maladies  des  os  ont  en  général 
ce  caractére. 

Le  pus  des  os  peut  étre  le  résultat  d'une  inflatíimatioa  aigné. 
Le  plus  souvent  sa  sécrétion  se  fait  lentement  et  sous  Tinfluence 
d'une  altératíon  constitutionnelle.  II  est  alors  infiltré  dans  les 
cellules  osseuses ;  il  produit  Tune  des  variétés  les  plus  graves 
et  Ies  plus  fréquentes  des  lésions  que  Ton  a  confondues  sous  le 
nom  de  carie. 

t).  Tubercules  des  os. 

Les  tubercules,  comme  le  pus,  ont  dans  les  os  Ies  mémes  ca* 
ractéres  physiques  et  chimiques  que  dans  Ies  parties  molles.  On 
les  trouye  infiltrés  dans  les  cellules  osseuses,  ou  accumulés  en 
masses ;  c*est  surtout  dans  les  corps  des  vertébres  et  dans  Ies 
extrémités  osseuses  qui  concóurent  á  former  Tartículatíon 
du  conde  et  celle  du  genou,  qu'on  a  l1)ccasion  de  les  obser- 
ver.  A  Tarticle  consacré  aux  maladies  de  la  colonne  verté- 
brale, j'étudierai  surtout  les  désordres  physiques  qu'ils  peuvent 
entrainer. 

E.  Matiére  splénique  dans  les  os. 

'  Lorsque  Ton  examine  les  os  de  certains  scrofuleux,  méme 
dans  les  parties  oú  ils  ne  sont  le  siége  d'aucunc  lésion  ap- 
párente,  on  trouve  leur  canal  médullaite  éi  tous  leurs  tissus 
spongieux  remplis  d'une  bouiUie  fougeátre,  parfaitement  sem- 
blable,  sous  le  rapport  des  apparences  extéríeures,  á  la  ma- 
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tiére  qni  remplit  les  ccllules  de  la  rate.  Le  tíssa  compacte 
des  extrémités  est  si  minee  que,  méme  chez  des  enñints  de  áix 
ans,  il  flécbit  sous  la  pression  du  doigt,  et  qu'oo  le  coape  sans 
peine  avee  un  scalpel.  Lorsqu^on  y  a  fait  une  perforatíon^  le 
doigt  se  proméne  aisément  dans  tout  Tespace  qa'il  circonscrít,  et 
Ton  peut  á  son  aide  enlever  toute  la  bouillie  roogeátré,  et  toutes 
Ies  cellules  de  Textrémité  de  Tos,  de  maniére  á  le  réduire  á  une 
coque  osseuse  extrémement  minee.  Get  état  s'observe  tantAt 
dans  qudques  os  seulement  d'un  membre,  tantól  dans  tous  les 
06  du  sujet.  M.  Nichet  est  le  premier  auteur,  á  ma  connaissance, 
qui  Tait  décrit.  (  V  Mémoire  sur  le  mal  vertébral  de  PoU^ 
GazeUe  médicale.) 

Les  os  ainsi  infiltrés  de  matiére  spiénique  peuTent  s^ulcérer, 
et  Ton  a  alors  sous  Ies  yeux  Tune  des  yariétés  de  maladíe  qu^on 
a  décrite  sous  le  nom  de  carie ;  Vos  n'est  infiltré  ni  de  pus,  ni 
de  tubérculos,  ni  de  fongosités,  comme  dans  les  cas  qui  nous  ont 
occupé  jusqu'á  présent ;  il  est  rempli  de  cette  matiére  rougeátre* 
Sourent  alors  ses  cellules  sont  épaissies,  et  si  les  trajets  fistu- 
leux  pénétrent  jusqu'á  lui,  quelques-unes  de  ses  parties  pren- 
nent  une  teinte  noire« 

F.  Ulcéraiion  des  os* 

L'ulcération  des  os ,  comme  cellé  des  parties  melles,  est  tou- 
jours  consécutiye ;  elle  ne  succéde  jamáis  á  des  sécrétions  de 
Ijmpbe  plastique  qui  s'organisent  réguliérement  jusqu'á  Tétat 
de  tbsu  fibreux,  cartilagineux  ou  osseux.  On  ne  la  Toit  survenir 
ip'aprés  les  sécrétions  de  matiére  qui  ne  s'organisent  pas, 
comme  le  pus  et  les  tubercules  ,  ou  aprés  la  sécrétion  des  ma- 
tiéres  qui  s'organisent  incomplétement ,  comme  les  fongosités. 
Tandis  que  dans  les  parties  moUes ,  Tulcération  paralt  surtout 
se  faire  par  une  absorption  interstitielle ;  dans  les  os  ,  l'ulcé- 
ration  se  fait  surtout  par  la  mortífication  et  Télimination  des 
parties  mortifiées. 

On  péut  se  demapáer  s'il  existe  des  ulcératíons  indépendan-* 
tes  de  toute  suppuration ,  je  grois  qu'on  peut  répondre  par  Taf- 
firmatiTe ;  car ,  rien  de  plus  ordinaire  que  de  trouyer  de»  os 
Tome  1.  3 


Digitized  by 


34  MALADIES  DES  ARTICÜLATI05S. 

dont  les  cellules  ont  dispara ,  et  dont  le  tissu  compacte  s^est 
ulcéré  aprés  la  formaüon  de  simples  fongosités  dans  leur 
épaisseor. 

G.  Nécrose. 

La  mortification  d^s  os,  comme  lear  ulcération,  est  toujonrs 
consécutiye  á  d'autres  maladies.  Je  sois  inceriaia  sur  la  qaes- 
tion  de  savoir  si  elle  peat  succéder  á  une  infiltration  de  matíére 
fongaeuse.  ti  arríye  sonyent  qu'ea  disséquant  des  phalanges  de 
doígts  infiltrés  de  fongosités ,  on  trouye  des  fragmeats  d'os 
nécrosés  sans  qu'il.  y  ait  cependant  de  SHpparation ;  mais  je 
n'ai  pas  souvenir  d'avoir  yu  de  ees  cas ,  sans  qa'il  n'y  eut  en 
méme  (emps  des  trajets  fistaleux ,  et  il  est  probable  qu^alors  la 
snpporation  ayait  été  éUminée.  Ge  sont  surtout  les  sécrétions  de 
pas  oa  de  tubercules  qui  entrainent  Ies  nécroses  á  leor  saite. 
Les  os  infiltrés  de  ees  matiéres  ne  tardent  pas  á  se  mortifier , 
probablement  parce  qae  le  pus  ou  le  tubercule  isole  la  sabs- 
lance  osseuse  de  ses  yaisseaux  tioarriciers.  Lorsqu^ils  sont 
nécrosés ,  on  les  trouye  tantót  isolés  des  parlies  enyironnantes , 
tantót  confondus  ayec  elles ;  dans  ce  demier  cas ,  qui  s'obserye 
ordinairement  chez  les  maladcs  faiblement  constitués ,  les  alté^ 
rations  diminuent  graduellement  et  d'une  maniére  insensible , 
des  parties  oú  le  mal  est  au  plus  haut  degré  jusqu^á  celles  oú 
Tos  a  conscryé  sa  structure  nórmale. 

Cette  absence  de  ligne  de  démarcation  entre  la  partie  morte 
et  la  partie  yiyantc ,  montre  une  réaclion  insuffisailte  et  doit 
conduire  á  peu  compter  sur  les  eíTorts  de  la  nature. 

Lorsque  les  parties  osseuses  qui  sont  infiltrées  de  pus ,  sont 
nettement  séparées  des  os  enyironnants ,  la  portion  oü  s'est 
opérée  Tinfiltration  purnlente  ne  présente  aucune  trace  de  yais- 
seaux. Üne  matiérerougeátre,  fongueuse,  s'est  formée  autour 
d'elle  et  Tisole.  Cette  séparation  spontanée  permet  d'espérer  la 
guérison  naturelle  qui  se  fait  par  Télimination  du  séquestre  os« 
seux ,  et  elle  encoura^e  les  tentatiyes  de  Tart,  qui  ont  pour  bat 
Textraction  de  ce  séquestre. 


Comme  Tulcération  et  la  nécrose ,  le  ramollissement  et  Tín- 
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duration  soccédent  toujonrs  á  des  sécrétíons  nonveneB  dans  les 
os,  et  á  Torganisatíon  plus  ou  moins  ayancée  de  celle  de  ees  sé- 
crétíons qui  peuvent  devenir  vivantes.  ^  priorí,  Ton  est  con- 
duit  á  penser  que  la  sécrétion  dé  pus,  de  tubercules  ,  la  pro- 
doction  de  fongosítés,  doivent  étre  une  cause  de  ramolUssement 
Car  ees  matíéres ,  düatant  les  ceHules  m  eUes  sont  contenoes, 
etfaisant  plus  ou  moins  prédominer  les  parties  molles  sur  Ies 
partíes  dures,  doivent  diminuer  la  résistance  de  l'os,  On  est  de 
méme  disposé  á  croire  que  le  passage  á  l'état  osseux  de  la 
lymphe  plastique  déposée  dans  les  os,  doit  en  augmenter  la 
densilé  et  la  cohésion.  Enfin ,  l'on  peut  prévoir  que  sí,  avec 
une  sécrétíon  de  pus,  il  s'en  prodoit  une  de  matiére  qui  de- 
viennc  osseuse,  on  peut  avoir  divers  résultats  sous  le  rap- 
port  de  la  résistance  des  os;  cette  résistance  diminuera  si  le 
pus  prédomine ;  elle  augmentera  si  c'est  la  matiére  osseuse  qui 
est  en  phis  grande  proportion. 

Les  faits  me  semblent  parfaitement  conformes  á  ees  inductions 
d  priorí^  et  ils  confirment  tout  ce  que  Ton  peut  prévoir  d'aprés 
Ies  Ihéories  que  j*expose.  Dans  quelques  cas,  les  os  infiltrés  de 
pus  sont  beaucoup  plus  friables  que  dans  Fétat  normah  Leqrs 
cellules  sont  agrandies,  et  les  parois  de  plusicurs  d'entre  elles 
absorbées ;  si  on  les  brúle,  on  trouve  que  la  masse  de  phosphate 
calcaire  qu*ils  contiennent  est  diminuée,  Dans  d'autres  cas,  au 
contraire ,  les  os  infiltrés  de  pus  sont  plus  résistants  que  dans 
Tétat  normal,  les  parois  de  leurs  cellules  semblent  épaissies, 
et  lors  méme  que  la  lame  compacte  a  été  enlevée ,  le  stylet 
n'y  pénétre  qu'avec  une  extréme  dificulté.  II  m'a  paru  que 
le  premier  de  ees  états  s'observait  surtout  chez  des  malades 
profondément  détériorés,  et  le  second  chez  ceux  qui  conser- 
iraient  un  reste  de  vigu^r ,  et  chez  lesquek  il  se  manifestait 
de  la  réaction. 

Evidemment,  chez  les  premiers ,  il  n'y  a  eu  que  sécrétion  de 
pos,  sans  prodoetion  de  la  matiére  organisable  qui  se  convertit 
«■os;  tandis  que  chez  les  seconds,  il  7  a  eu  formation  d'une 
sobstanoe  interstitieMe  qui,  se  convertissant  en  matiére  osseuse, 
aprodoit  l^induratk».  Loi%qu'ála  suite  de  la  sécrétíon  des  tuber- 
cules, on  observe  égalementde  Tinduration,  il  ne  fautpasTat- 
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tribuet  A  la  matiére  tuberculeuse  elle-méme ,  mais  bien  á  la 
sécrétion  d'une  matiére  organisable  qui  suit  réguliérement  ses 
périodes  jusqu'á  l'état  ossenx.  ^ 

Al'aide  de  ees  considérations ,  on  peut  résoudre  la  qaestion 
8i  vivement  agitéc  daos  ees  derniers  temps ,  de  savoir  si  les  tu- 
bercules  ramoUissent  ou  s'ils  indurcnt  les  os  au  milieu  desquels 
ils  90  sont  inñltrés. 

Associaiim  des  diverses  lésions  élémentaires  dms  les  extrémités 

osseuses. 

Ce  n'est  pas  ici  le  Uea  de  décrire  toutes  les  variétés  d'alléra- 
tíons  qui  peuvent  résulter  des  combinaisons  diverses  des  lésions 
élémentaires  des  os.  Nous  aborderons  ce  sujet  en  traitant  de 
chacune  des  maladies  articulaires  en  particuUer ;  je  me  conten- 
terai  de  dter  iciquelques  exemples  ponr  donner  une  idée  du 
mode  süivant  lequel  les  diverses  altérations  peuvent  s'enchainer 
entre  elled. 

Si  du  pus  s'infiltre  dáns  le  tissu  celluleux  d'un  os ,  autour  de 
la  partie  oü  s'est  faite  Tinfiltration  de  cette  matiére  incapable  de 
s'organiser,  il  se  manifesté  une  réaction ,  et,  sans  doute  ,  á  la 
suile  d'un  épanchement  de  Ijmphe  plastique  qui  s'organise ,  les 
cellule^  environnantes  se  remplissent  de  matiére  osseuse  et  s'in- 
durent  ;  cependant,  la  partie  infiltrée  de  pus,  privée  de  ses  vais* 
seaux,  se  mortifie  et  forme  un  séquestre.  Autour  de  ce  séques- 
tre^  si  la  réaction  est  convenable ,  Pon  voit  se  former  une 
couóhe  de  fongosités;  quelques  portions  d'os  s'ulcérent,  et  á 
travers  ees  ulcérations  ,  les  partios  nécrosées  s'écbappent  par 
fragments ;  de  sorte  qu'á  lasuite  d*une  suppuratíoninterstitielle, 
on  voR  se  produire  des  fongosités ,  des  ossifications,  des  nécro- 
ses  et  des  ulcérations,  altérations  qui  s'enchainent  les  unes  aux 
antros  dans  un  ordre  parfaitement  régulier. 

A  la  dissection,  on  trouvc  toutes  ees  lésions  réunies  ;  leur 
interprétation  offre  peu  de  difficultés,  si  Fon  emploie  une  mé- 
thode  analytique ;  elle  est  impossible,  si  Ton  se  demande,  comme 
on  le  fait  tous  Ies  jours  :  est-ce  une  nécrose ,  une  carie  ,  un 
spina-ventosa?  et  qu'on  veuille  trouver  Tune  ou  Fautre  de  ees 
lésions,  árexclusion  des  antros. 
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De  la  carie. 

Les  altérations  des  os,  dont  hqhs  venons  d'indiqaer  le^prio* 
dpaiix  éléments  et  qa'on  observe  snrtout  dans  les  maladies 
scroñikoses  des  articalations ,  ont  [ét¿  iécrites  par  Ies  auteurs 
ckssiqaes  soas  le  nom  de  carie.  On  a  confonda  ^  sons  cette  dé- 
nominatíon,  Ies  états  les  plus  dÍTers;  on  a  cherdié  á  éviter 
la  confusión  en  décrivant  á  part  Ies  tubercules  des  os  et  en  les 
dístinguant  des  autres  lésions  organiques  de  ees  tissus ;  mais  ce 
n'est  la  qn'un  premier  pas  de  fait.  Le  mot  de  carie  comprend 
encoré  toutes  les  vermonhires  et  les  ulcérations  des  os ,  consé- 
eutiyes  aux  infiltrations  de  pus  ,  de  tubercules  et  de  matiéres 
spiéniques.  D  est  évident  que,  dans  cet  état,  il  est  impossible  de 
les  décrire  ou  de  formuler  une  opinión  sur  elles.  Ce  qui  est 
vrai  pour  quelques-unes  de  leur$  espéces ,  n'est  pas  vrai  pour 
les  autre^. 

Cette  confusión  de  tant  de  lésions  distinctes,  sous  le  nom  de 
carie,  fait  que  les  trayaux  des  auteurs  sur  ce  sujet  échappent  á 
ranalyse  et  á  la  discussion  ;  il  est  possible  cependant  d'exami- 
ner  la  Taleur  de  quelques-^unes  des  opinions  qu'ils  ont  émises 
sor  la  nature  de  cette  altération.  Pour  Ies  uns  ,  la  carie  est  la 
vermoulure  des  os ;  pour  les  autres,  c'est  leur  ulcération ;  pour 
ceux-ci,  c'est  une  gangréne  par  petíts  fragments ;  pour  ceux-lá, 
une  inflammation. 

Áü  premier  abord,  on  a  peine  á  comprendre  de  telles  diyer- 
genoes;  mais  Tétonnement  cesse^  lorsque  Pon  remarque  que 
chacun  de  ees  auteurs  a  tu  réeltement  Tune  des  faces  de  la 
question,  mais  qu'il  a  négligé  les  autres.  Áu  lien  de  considérer 
la  carie  comme  une  maladie  formée  par  une  succession,  un  en- 
cbalnement  de  pbénoménes  distincts  ,  ib  n'y  ont  vu  qu'un  seul 
phénoméne*  Pour  nous  qui  nous  pIa<;ons  á  un  point  devue  diffé- 
rent ,  nous  reconnaissons  yolontiers  que  cbaque  auteur  a  re- 
connu  une  partie  de  la  yérité ,  mais  qu'aucun  d'eux  n'embrasse 
la  yérité  tout  entiére. 

Sacbant  que  la  sécrétion  du  pus  est  une  suite  fréquente 
de  l'inflammation ,  et  que  cette  sécrétion  de  pus  est  souyent  le 
point  de  départ  des  maladies  qu'on  désígnesous  le  nom  de  carie, 
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nous  compreuons  qa'on  ait  rapporté  ees  maladies  á  une  inflam- 
mation. 

Gomme  on  obsenre  á  la  suite  de  cette  sécréüon  punilente 
une  mortificatioa  dcB  os  qai  se  détacbent  le  plus  souyeat  par 
parcelles  ,  nous  nous  rendons  compte  de  Tidée  des  auteurs 
qui  ont  défini  la  <^ríe  une  nécrose  partíeile.  Gomme  Téli- 
mination  de  ees  parties  mortifiées  entraine  une  pede  de 
substance  ,  nous  nous  expBquons  pourqnoi  Ton  a  tu  dans 
la  carie  une  ukératíon  des  os.  Enfin,  comme  aprés  aToir 
incinéré  des  os  infiltrés  de  pus,  on  les  troure  phis  poreux,  plus 
légers  que  dans  Tétat  normal ,  nous  oomprenons  sans  peine 
pourquoi  quelques  auteurs  ont  regardé  la  carie  comme  une  ver- 
moulure  des  os. 

Tout  en  noos  empressant  de  recotmaltre  ainsi  ce  qu'H  y  a 
de  vrai  dans  chacUne  de  ees  opinions ,  ne  deyons-nous  pas  les 
regarder  toutes  comme  incomplétes  et  n'exprimant  qu'une  des 
périodes  de  la  maladie  ? 

Un  fait  général  me  frappe  dans  toules  ees  opinions :  c^est  que 
landis  que  nous  lenons  surtout  compte,  dans  nos  études  d'anatomie 
pathologique,  déla  sécrétion  qui  s'est  faite  dans  le  tissucelkdeux 
des  os ,  il  ne  s'agít  dans  Ies  auieurs  que  de  vermoulure  ^  d\ilc6- 
ration,  de  nécrose  partielles.  Cette  difiérence  dépend  surtout  de 
oe  que  nous  décrívons  les  máladies  des  os  ayec  les  ^¿ments  que 
nous  ontfoumis  la  dissection  et  ranalysechimique;  tandis  que 
les  auteurs  qui  ont  .conservé  le  mot  chs  carie  ont  fait  leurs  oIh 
servations  au  lit  du  malade.  Lá,  on  juge  de  Tétat  des  os  par  les 
petits  fragments  osseux  qui  peuTent  s'échapper  á  travers  les 
trajets  fistuleux;  de  lá  Tidée  de  nécrose  partíelle*  On  en  juge 
égalementá  Taide  du-stylet,  qui  ne  fait  pas  reconnattre  quels 
sont  les  produits  infiltrés ,  mais  á  Táide  duquel  on  peut  jog^  si 
un  os  est  rugueux  á  sa  suriace^  c'est^^-dire  ulcéré ;  s'il  est  po- 
reuK,  s'il  se  laisse  pénétrer  facilement^  s'il  a  éprouvéune  eqpéoe 
de  yermoulnre.  Je  ne  yeux  pas  diré  pour  cek  que  Jean^Louis 
Petit  ou  Boyer  n^ient  tenu  compte  que  des  obsenrations  clini- 
ques  (1) ;  mais  U  est  de  fait  que  rien  dans  leurs  écrits  n'indi- 

(1)  LobUeÍD,  daos  le  deuxiéme  yolume  de  son  Ána$omie  pathologiquef  a  frailé 
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que  une  étiide  atteatiye  de  h  stracture  anatomiqae  des  os  ma- 
lades. 

Aprés  ayoir  cherché  á  fidre  comprendre  commeot  on  doit  in- 
torpréter  ce  qu'oot  écrít  les  auteurs  dassiques  sur  la  carie ,  je 
oroís  deyoir  aussi  exanóner  ane  des  qaesUons  relatiyes  ¿  cette 
maladie^  qoí  les  a  le  plus  préoccupés :  je  yeax  parler  de  la  díi- 
íference  de  la  c«rie  et  de  la  néorose.  Áu  premier  abord ,  on  ne 
eemprend  pas  bien  qoel  est  le  probtéme  que  Ton  yeut  résoudre 
en  cherchant  quelles  sont  ees  différences ,  et  la  qnestion  n'est 
gnére  plns  daire  iorsqae,  étudiant  ayec  attention  ce  qa'écriyent 
Bojer  et  Sansón,  par  exem^,  on  yoit  qu'ils  comparent  la  carie 
da  tissn  cellaleax  des  os  coofts  ayec  la  nécrose  da  tissa  com- 
pacte da  mílieudes  os  longs.  I^^e  probl^me  ainsi  posé  est^  tonte- 
fois,  assez  facile  á  résoudre,  en  appliqnant  la  connaissance  des 
lésíonsélémentaires  des  os  et  da  mode  soiyant  lequel  ees  lésions 
s'enchainent. 

La  carie  des  extr^tés  des  os  et  la  nécrose  de  leur  partie 
moyenne,  suceédent  ordinairement  á  la  suppuration;  dans  le 
premier  cas  seulement,  celle-ci  est  produite  dans  le  tissu  ceUuk- 
leux;  dans  le  second,  dans  le  canal  méduUaire.  Quel  que  soit 
celui  de  ees  deax  tissus  qu'dle  occupe,  elle  entralne  la  mortifir 
catioD  des  pardes  ossenses  an  milieu  desquelles  elle  se  produit. 
Áutoor  de  ees  parties  mortifiées,  il  se  Mi  des  sécrétions  de  ma- 
ti^  oi^anisable ,  dont  une  partie  se  conyertit  en  os  et  dont 
Taatre  reste  á  Tétat  de  fongosité ;  des  sécrétions  de  pus,  et  enfin 
des  ulcératioDS  á  trayers  ksquelles  ce  denuer  liquide  s'écoule. 

S'il  existe  ainsi  de  grandes  analogies  entre  les  suites  des  sup- 
poratíons  du  canal  médoUaire  et  celles  des  tissus  celluleux,  on 

avec  détaíl  des  altération  des  os,  mais  il  ne  me  paralt  pas  avoir  éclairé  la  ques- 
tioD.  U  admet  ud  état  daos  lequel  les  cellules  osseuses  sont  agrandíes  et  leurs 
par(»s  deyetaes  plus  minees  (psieo  porose)  \  un  autre  état  oá  les  os  sont  derenus 
plus  durs  et  plus  deases  {o$te<^  tclerose),  II  fait  noe  classe  á  part  de  la  fragilité»  du 
ramoUissement  des  os,  en  un  mot,  il  ne  tient  compte  que  des  cfaangemeots  trés- 
secondaires  qu'éprouvent  les  parties  osseuses,  et  il  néglige  Ies  sécrétions  qui  se 
font  dans  leur  épaisseur.  Sa  classification  me  parait  reposer  tout  entiére  sur  Tob- 
senration  des  piéces  séches  que  Ton  tronve  dans  les  cabiuets  d'anatomie  patho- 
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ne  peut  mécomialtre  les  diflérences  qui  les  séparenl.  Ainú,  les 
parües  mortifiées  autour  du  canal  médullaire  en  suppuratioa , 
sont  solides  comme  le  tissa  compacte  lui-méme ;  celles  qni  se  for^ 
ment  daos  le  üssu  celluleax  sont  poreuses  et  formées  de  petit^ 
parcelles  comme  ce  tissa.  Enfin  ,  autour  des  mortificatíons  qui 
snccédent  anx  maladies  de  la  membrane  médollaire ,  le  périoste 
sain  s'ossifie  ;  tandb  que  dans  les  maladies  da  tissa  cellaleux , 
le  périoste  étant  altéré»  ne  s'ossifie  qa'á  une  certainedistance  de 
la  lésion  principale. 

Je  me  borne  á  ees  rapprochements*  Les  exemples  qoe 
j'ai  cités  saffisent  poar  faire  Yoir  comment,  en  adoptant  la 
inéthode  que  je  conseille ,  on  trouve  les  sointions  les  plus 
claires,  les  plus  satisfaisantes,  á  des  difiScultés  insurmonta- 
bles ,  tant  qu'on  se  borne  á  diviser  les  maladies  des  os  en  carie 

en  nécrose,  et  que  Ton  s'obstine  á  comparer  des  cboses  qi¿ 
ne  sont  nuUement  comparables  entre  elles. 

Aprés  les  membranes  synoYiales,  les  os  sont  de  toas  les  tissus 
articulaires ,  ceux  qui  sont  le  plus  souyent  le  siége  primitif  da 
mal.  Lorsqu'une  lésion  a  débuté  par  leur  tissa  cellaleux,  tant^t 
elle  se  propage  á  Textérieur  du  cóté  du  périoste ,  tantót  eHe 
s^étend  du  cóté  des  articulations  aux  cartilages  et  á  la  membrane 
synoyiale.  Ge  dernier  mode  de  propagation  est  le  plus  rare.  Le 
premier  est  le  plus  fréquent,  ce  qui  explique  Tindépendance  si 
souyent  obseryée  entre  leis  maladies  du  tissu  celluleux  des  os  et 
celles  des  surfeces  articulaires.  Quand  les  os  sont  infiltrés  de 
pus  ou  de  tubercules,  la  suppuration  gagne  de  procfae  en 
procbe  ,  depuis  le  siége  primitif  du  mal  jusqu'á  la  pean ,  et 
il  s'écbappe  par  des  trajets  fistuleux.  L'état  des  tissus  qui 
entourent  ees  trajets  fistuleux  yarie  suiyant  diyerses  causes, 
^t  particuliérement  suiyant  la  yigueur  des  malades.  Chez  ceux 
qui  sont  bien  constitués ,  il  se  forme  surtout  des  sécrétions  qui 
s'organisent  réguliérement^  et  les  parties  moHes  sont  indurées 
par  des  tissus  fibreux,  fibro-cartilagineux  et  méme  osseux. 
Lorsque  la  constitution  est  moins  bonne,  chez  les  scrofulcux 
i^nguins»  par  exemplc.  Ies  tissus  que  nous  yenons  d^énumé- 
rer  sont  en  moindre  proportion,  et  on  les  trouye  mélangés  de 
fongosités  et  de  tissus  lardacés.  Enfin  ^  lorsqu'il  existe  une  pro- 


Digitized  by 


ANATOMIE  PAraOLOGiQÜfi.  41 

fbnde  déférioration  de  Téconomie ,  une  diathése  pándente  on 
'  tnbercnlense,  Ton  ne  yoit  point  deprodnctions  noavellee  antour 
des  trajets  fistalenx.  Leur  surface  interne  est  seulement  re- 
coaverte  d^one  légére  conche  fibrínense ,  infiltréfe  de  suppu- 
ration.  Cette  absence  de  réaction  conduit  á  porter  un  pronoslíe 
grave. 

$  3.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  BES  GABTILAGES  b'iKCRVSTATION. 

ÁTant  d'aborder  le  sujet  spécial  de  cet  artide,  nous  derons 
examiner  deux  questions  préalables : 

1^  La  membrane  sjnoviale  tapisse-t-elle  la  surface  Ubre  des 
cartílages  d'incrustation  ?• 

9^  Ces  cartílages  doivent-ils  étre  assimilés  aux  tissus  yiyants 
ou  á  ceux  qui  ne  jouissent  pas  de  la  yie,  comme  les  ongles  ,  les 
poüs,  et,  en  général,  les  productions  épMermiques  ? 

Bichat  admettait  que  les  membranes  synovíales  formaient  des 
sacs  sans  ouyertnre ,  et  qu'elles  tapissaient  les  cartilages  aussí 
bien  que  la  surface  interne  des  capsules  fibreuses.  Gette  opinión 
est  générakment  abandonnéeaujourd^ui,  et  Ton  pense,  depuis 
les  truTaux  de  MM.  Gendrin^  Gruveilhier  et  Velpeau  ,  que  la 
membrane  sjnoyiale  ,  arriyée  au  pourtour  des  cartilages  ,  se 
comporte  comme  la  pean  par  rapport  aux  ongles ;  elle  recou- 
yre  une  petite  portion  de  leur  drconférence ,  et  aprés  s'étre  re- 
pBéc  sur  elle-méme ,  elle  se  continué  ayec  le  tissu  cellulaire 
plaeé  entre  eux  et  les  os.  Cette  disposition  de  la  membrane  syno- 
fiale  me  parait  un  üit  incontcstablement  acquis  á  la  science. 

dissections  les  plus  attentives  ne  permettent  pas  de  suivre 
cette  membrane  au-delá  de  deux  á  trois  ligries  sur  la  face  libre 
des  cartilages ;  jamáis  on  ne  la  voit  se  prolonger  sur  ces  tissus , 
lors  méme  que  ses  yaisseaux  sont  trés-dilatés  et  trés-appa- 
renís.  Ces  preuyes ,  empruntées  á  Tanatomie  nórmale  et  á 
Tanatomie  pathologique  ,  sont  conyaincantes ;  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants  donnent  cependant  des  résultats  plus 
IMTopres  encoré  á  leyer  tous  les  doutes.  Lorsqu'á  Texemple  de 
M.  CruyeiUiier  qui,  le  premier,  a  institué  ees  expériences ,  on 
pratique  une  désarticulation  sur  un  animal  vivant ,  on  yoit  la 
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synorie  rainter,  seos  forme  de  gontielettes,  de  toute  la  snr&ee 
interae  de  rariículation  ,  á  rexoeptioa  de  celle  qui  est  occapée 
par  les  cartilages.  La  syooTiale,  dés  qu'on  Ta  essujée,  se  recou- 
yred'un  Uquideséreux  et transparent;  lescartilagesrestentcons- 
tamment  secs ;  et  tandis  qa'au  bout  de  pea  de  temps,  la  premiéie 
devient  extrémement  rouge ,  Ies  seconds  conservent  kur  blan- 
cheur,  jusqu'á  ce  qa'ils  aieni  dispara.  Eyidemment,  s'ils  étaient 
recoaverts  de  la  syBoyiale ,  leur  sorface  libre  laisseraitsointer 
de  la  sérosité  et  s'injecterait  de  sang,  aiosi  qae  le  font  toutes  les 
partías  moUes  de  Tarticulatioii.  Dans  plosieors  expérieoces  que 
j'ai  répétées  snr  deschiens,  avec  M.  Bey,  professeur  de  climqoe 
á  récele  Tétérinaire  de  Lyon,  nous  ayons  yérífié  la  jostesse  des 
faits  annoncés  par  M.  Graveilhier.  . 

La  qu^tion  de  savoir  si  les  cartilages  sont  yiyaDts ,  et  s'ils 
doiyent  étre  assimilés  ou  non  aux  producüons  épidermiqnes , 
est  plus  lítígieiise  que  celle  que  nous  yenons  d'examiner.  Sa  so- 
lution  en  fayenr  de  Fidée  que  les  cartilages  sont  analogues  aux 
ongles  est  cependant  déjá  rendne  probable  par  ce  fait  qu^ils  ne 
sont  recouyerts  d'aucune  membrane ,  et  que,  comme  les  ongles 
et  les  dents,  ils  sont  destinés  á  protéger  certains  organes  et  á  les 
défendre  des  eflets  du  frottement.  L'étude  attentiye  de  leur 
stracture,  des  pbénoménes  qu'ils  présentent  á  diyerses  époques 
de  la  yie,  et  enfin  les  expériences  sur  les  animaux  yivants  s'as- 
socient  pour  faire  penser  qu'iis  ne  doiyent  point  étreconfondus, 
ainsi  que  le  faisaitBichat,  ayec  Ies  cartilages  des  cótes,  du  k- 
rynx,  etc.  Ges^derniers  sont  parcourus  par  desyaisseaux,  et  ayec 
les  progrés  de  j'áge  ils  passent  fréqucmnient  á  Tétat  osseux. 
Dans  les  cartílages  d'íncrustation^  on  ne  peut  reconnattre  aucun 
yaisseau ,  et  Ton  n'obserye  jamáis  aucune  trace  d'ossification. 
Cependant,  si  Ton  examine  ayec  soin  leur  structure,  on  recon- 
nait  qu'ils  sont  formés  de  fibres  juxtaposées ,  intimement  unies 
entre  elles  etinséréesperpendiculairement  sur  k[suriace  des  os* 
Cette  structure  est  analogue  á  celle  des  ongles  et  de  Témail  des 
dents. 

Nous  ayons  yu  plus  baut  que ,  mis  á  nu  par  une  désarticu- 
küon,  ils  ne  s^injectent  point  de  sang.  Ils  sont  souleyés  par  des 
bourgeons  cbarnus ,  et  aprés  s'étre  graduellement  amincis ,  ik 
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fiobsent  par  disparaltre.  Ges  (Aangements  sont  bien  diCTérents 
de  ceux  qu'éprouvent  á  Fair  les  cartilages  costaux  déimdés* 
Geax«ci  s'enflamment  et  se  recourrent  directement  debourgeona 
charnos,  ou  bien  ib  se  nécrosent,  et  h  partie  mortifiée  se  sépaie 
des  portions  restées  tiyantes.  Jamáis  ils  ne  disparaisseni  par 
absorption* 

Les  £ai(s  d^anatomie  pathologiqae  sont  peat-étre  moins  coa- 
chiants  que  lea  expériences  sur  les  animanx  ,  ponr  démontrer 
Tabsence  de  TÍe  dans  Ies  cartilages  d'incmstation.  Geax  qoe  Vom 
ofoerre  le  phis  fréqnemment,  et  dont  Texisience  est  la  {dos 
certaine,  sont  toutdois  faTtvaUes,  ainsi  qu'on  ya  le  yoir,  á 
ridée  que  conduisent  á  admettre  les  autres  métbodes  d'explo- 
ratíon. 

Les  lésioDs  des  cartilages  d'incmstaticm  jonent  un  grand  róle 
dans  les  maladies  articolaires ,  elles  j  sont  trés-fréquentes  ,  ei 
]^iis  que  (oute  autre  peut-^étre ,  contrfl)uent  á  leur  donner  le  ca- 
ractére  qui  leur  est  propre.  Je  áerais  porté  á  croire  qu'eHes 
sont  aox  maladies  des  articulations ,  ce  que  sont  les  lésions  des 
dents  aux  maladies  de  la  bouche.  EUes  peuyent  les  produíre, 
éüfís  les  eñtretieiment  et  les  rendent  douloureuses. 

Quoiqa'flen  soit,  les  lésions  élémentaires  que  Ton  observe 
le  plus  souyent  et  le  plus  incontestablement  dans  les  cartilages, 
sont;  V  l'ulcération!;  2^  la  disgrégation ;  3*^  le  décoHement; 
4®  le  gonflement;  6**  le  ramollisscment. 

On  ne  retroüve  plus  ici  les  lésions  élémentaires  que  nous 
ayons  décrites  comme  appartenant  aux  partios  moUes  y  telles 
que  les  sécrétions  de  pus  et  de  tubercules ;  et,  faute  de  connaitre 
la  structure  intime  des  altérations  que  peuyent  éprouyer  les 
cartilages^  nous  parlons  de  ramoIUssement ,  de  gonflement  qui 
ne  sont  éyidemment  que  secondaires.  Mais  pour  ne  pas  sortir  de 
la  limite  des  faits  bien  obseryés  ,  nous  sommes  obligés  de  nous 
en  teñir  á  ees  apparences  extéricures, 

Uicération  des  cartilages. 

L'ulcération  des  cartilages  est ,  de  toutes  les  lésions  que  pcu- 
ywit  éprouver  ees  tissus,  celle  qu'on  obserye  le  plus  firéquem* 
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ment;  tantdtcette  ulcération  est  compléte,  et  Ies  extrémitá» 
des  os  se  montrent  á  découvert ;  tantót  elle  ne  comprend  qu^une 
partie  de  Tépaisseur  dn  cartilage.  Dans  ees  cas ,  c*est  la  Cace 
adhérente  ou  la  face  saperficielle  qai  a  éprouyé  une  solution 
decontimiité. 

Le  frottement  n'est  pas  nécessaíre  poúr  que  les  cartilages  dis- 
paraissent,  et  ce  n'est  pas  á  nne  dissolution  chimíque  qu'il  faut 
attribaer  leur  destractíon.  On  en  a  la  preuye  dans  les  désarti- 
culations  que  Ton  pratiqae  sor  les  anímaux  TÍvants.  Les  carti- 
lages mis  á  nu  dans  ees  expériences  s'amincissent  peu  á  pea, 
de  maniére  á  laisser  voir  de  plus  en  plus  distinctement  les 
botirgeohs  charnus  qui  sont  placés  au-dessous  d'cux,  etfinissent 
ensuite  par  disparattre  tout-á-fait. 

A  la  place  des  cartilages  complétement  absorbés ,  Ton 
trouye  tantót  des  bourgeons  charnus,  tantót  une  conche  de 
tissu  fibreux  quí  peut  étre  parfaitement  lisse.  Dans  les  cas 
ou  le  mouTement  des  articnlations  se  rétablit ,  bien  que  ron 
ait  eu  lieu  de  croire  á  une  absorption  des  cartilages,  11  est 
probable  que  ceux-ci  ont  été  remplacés  par  cette  conche 
fibreuse  de  nouTelle  formation;  il  n^  a  aucune  raison  de 
croire  qu'ils  peuyent  se  reproduire ,  quand  une  fois  ils  ont  été 
absorbés. 

Disgrégation  des  cartilages. 

J'ai  dit  plus  haut  que  les  cartilages  étaient  formés  de  fibres 
adhérentes  entre  elles,  et  insérées  perpendiculairement  á  la 
surface  des  os.  On  peujl  reconnaitre  aisément  cette  disposi- 
tion  ,  en  détachant  Textrémité  articulaire  d'un  os  par  un  trait 
de  scie  quí  passe  á  une  ligne  au-dessus  du  cartilage ;  que 
Ton  casse  la  lamelle  ainsi  détachée ,  et  Ton  reconnattra  dis* 
tinctement  les  fibres  juxta-posées  du  cartilage  dlncrustation. 
Ces  fibres  peuvent  se  séparer  les  unes  des  autres,  cesser 
de  former  un  faisceau,  se  disgréger,  en  un  mot.  Cette  alté- 
ration  s'observe,  soit  á  l'état  aigu,  soit  á  Fétat  chronique; 
á  l'état  aigu ,  elle  a  été  observée  pour  la  premiére  fois  á 
ma  connaissance ,  dans  le  rhumatísme  articulaire  aigu ,  par 
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M.  Rodet ,  ancicn  interne  des  hópitaux  de  Ljon ,  acfnellement 
chirnrgien  en  cheT  de  l^AntíquaiUe.  On  Tobserve  fréquemment 
dans  Ies  maladies  cfaroniques  des  articulatíons ,  et  spécialement 
dans  celles  que  produit  Tínimobilité.  La  sorface  des  cartilages 
est  alors  inégale,  et  Ton  peut  en  séparer  Ies  fibres  qui  Ies  com- 
posent.  Toojours,  dans  cés  cas,  la  teinte  blanche,  qui  appartient 
¿  Fétat  normal,  disparait  et  est  remplacée  par  une  teinte  plus  on 
in(»ns  jaunátrew 

DécoUement  des  cartilages. 

Le  décoUement  des  cartilages  s*obserye  dans  des  conditions 
aussi  yariées  que  les  lésions  dont  la  superficie  des  os  peut  étre 
^ectée;  ttiais  les  deux  états  que  j^ai  remarques  spécialement 
sont  le  décoUement  par  des  fongosités  développées  entre  les  os 
et  leS'Cartilages,  et  le  décoUement  par  la  suppuration  ou  par 
du  sang  placé  entre  ees  deux-  parties ;  Taccumulation  du  j)us 
acqniert  quelquefois  un  yolume  considérable ,  et  éloigne  le 
cartilage  de  plusieurs  millimétres  de  Tos.  Souvent ,  dans  ce 
décoUement,  Fon  ne  trouye  aucune  lésion  á  la  sdrface  libre  du 
cartUage. 

Gonflement  des  cartilages. 

Josqu^á  ees  demiéres  années  Ton  admettait  le  gonflement  des 
cartilages  colnme  une  altération  fréquente,  et  qui  pouyait  aller 
jusqu'á  une  augmentation  de  yohime  assez  considérable  pour 
remplir  en  partíe  la  cayité  cotyloide.  Larrey,  Boyer,  admet- 
taientla  possibilité  d'un  pareil  gonflement.  Des  dissections  atten- 
tiyes  ont été  loin  de  confirmer ees  présomptions;  elles  ont  prouyé 
que  le  gopflement  des  cartilages  est  trés-rare  et  qu'il  ne  ya 
jamáis  jusqu'á  en  doubler  Tépaisseur.  On  Fobserye  surtout 
dans  les  articulatíons  deyenues  malades  á  la  suite  d'une  longue 
immobiHté.  Dans  ees  cas  Ton  ne  peut  douter  de  son  existetice, 
car  la  tuméfa'ction  n'étant  point  générale,  les  parties  qui  en  sont 
le  siége  forment  un  relief  sur  les  parties  enyironnantes.  Toutes 
Ies  fois  que  j'ai  obseryé  ees  gonflements,  les  cartilages  étaient 
ramollis,  jaunátres ;  ils  ayaient  perdu  leur  blancbeur. 
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RamoUissemefU  descartilages. 

Les  ramollissemcnts  des  cartOages  s^observent  tantót  á  la 
surface  libre,  tantót  daos  toiite  leur  épaisseur.  En  général^  ees 
ramollissements  coÍDcident  ayec  les  disgrégations  et  les  gonfle- 
ments  dont  nous  ayons  parlé. 


«  Si  Pon  ne  pent  nier  Texisteúce  des  lésions  qne  nons  yenons 
d'examÍDery  il  en  est  dont  Texistence  a  été  admise  par  les  nns  et 
rejetée  par  les  autres.  Je  yeux  parler  de  la  sécrétíen  de  fansses 
membranes  et  de  la  prodnction  d'injection  sanguine. 

Barement  on  trouye  des  fansses  membranes  blancbes  oa 
yasculaires  á  la  snrfaee  des  cartilages,  si  Ton  en  excepte  toute- 
fois  leur  circonférence.  II  est  des  cas,  rares  á  la  vérité,  oü  Ton 
en  trouye  sur  leur  partie  céntrale ;  ees  cas  ont  été  cités  comme 
prouyant  que  la  surface  des  cartíLages  est  yiyante  et  peut  pro^ 
duire  de  la  lympbe  plastique.  Le  fait  en  lui-méme,  c*est-á-dire, 
la  présence  d'une  conche  de  cette  lympbe  sur  un  cartilage  d^in- 
crustation,  est  incontestable ;  je  Tai  observé  plus  d'une  fois,  mais 
les  conclusions  que  Ton  en  tire  sont  erronées.  Nous  ayons 
yu,  page  12  et  suiyantes,  que  la  lympbe  plastique  est  tenue  en 
dissolution  dans  la  sérosité,  et  qu'elle  s^en  sépare  á  la  maniére 
d'un  sel  qui  se  cristallise ;  elle  peut  done  se  répandre  sur  la  sur- 
face  d'un  cartilage,  sans  que  celui-d  Tait  sécrétée ;  rien  ne 
prouye  par  conséquent  que  cet  ordre  de  ttssu  puisse  produire 
de  la  lympbe  plastique. 

La  question  de  sayoir  si  les  cartilages  peuyent  se  pénétrer  de 
yaisseaux  est  plus  contestée ;  depuis  les  trayaux  de  MM.  Gendrin, 
Cruyeilbier,  Velpeau,  qui  ayaient  nié  complétement  Texistencc 
de»  injections  sanguines^  celles-ci  ont  été  admises  par  MM.  Ni- 
cbet  et  Teissier,  qui  les  ont  décrítes,  le  premier,  dans  son  Mé* 
moire  sur  le  mal  yertébral  de  Pott,  le  second,  dans  son  Mémoire 
sur  les  cflets  de  Fimmobilité  dans  les  articulations. 

II  est  incontestable  qu'on  peut  obseryer  une  yascobritation 
trés-éyidente  á  la.drconférencedescartilages,  mais  Ies  yaisseaux 
qu^on  aper^it  alors  appartiennent  á  la  synoyiale,  qui  se  pro- 
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longe  snF  cette  partie  des  cartilages  ct  non  point  an  cartílage 
hii-méme.  Ces  cas  ne  sont  pas  les  seols  que  Ton  puisse  obserrer. 
Dans  la  partie  céntrale  des  cartilages  d'incmstation,  Ton  pent 
vmrdesrougeurs  ponctaées  trés-éyidentes,  ainsi  que  jem^ensuis 
assnró  en  répétant  les  obserrations  des  anteurs  qae  je  yiens  de 
dter.  Considérant'qne  dans  ces  cas  Ies  cartilages  étaienttoajonrs 
ramollís  et  désagrégés  á  leur  surface ;  qu'ainsi  altérés,  ils  pon- 
Taient  prendre  une  teínte  rouge  ponctuée,  s'ils  baignaient  dans 
du  sang ;  que  les  cas  oú  ees  rougeurs  ont  été  observées  sont 
cenx  oú  des  épancbements^de  sang  existent  ordinairement  dans 
les  articulations  (celles-ci  étaient  restées  longtemps  immobiles) ; 
je  suis  porté  á  croire  qu'il  j  avait  simple  imbibition  sanguine 
de  I'extrémité  des  fibres  cartilagineuses. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinión,  que  je  ne  présente  que 
comme  probable,  on  voit  qu'en  éliminant  quelques  observations 
exceptionnelles,  on  peut  assurer  que  les  cartilages  ne  sont  sujets 
ni  aux  injections  sanguines,  ni  aux  sécrétions  de  pus,  de  tuber- 
cules,  de  fausses  membranes,  en  un  mot,  á  aucune  des  lésions 
prífflitives  que  nous  ayons  signalées  dans  les  parties  molles. 
Lear  anatomie  pathologique  est  toute  spéciale. 

Je  suis  conraíncu  que  si  Ton  connaissait  bien  les  altérations 
que  peuvent  éprouver  les  origles,  on  trouverait  les  plus  grands 
rapports  entre  elles  et  celles  qui  sont  propres  aux  cartilages. 

Faisons  remarquer  que  dans  les  unes  et  lesautres  on  observe 
le  décollemcnt  par  des  fongosités  et  par  du  pus,  le  gonflement, 
le  ramollissement,  la  séparation  des  fibres  constituantcs ;  la 
seule  dilTérence  porte  sur  la  fréquencc  de  Tulcération  dans  les 
cartilages  comparée  á  sa  rareté  dans  les  ongles.  Cette  différence 
peut  teñir  á  des  circonstances  accessoires. 

Si  ces  rapprocbements  étaient  justes,  il  en  faudrait  conclure 
que  les  altérations  que  Ton  trouve  dans  les  cartilages  sont  co*- 
sécutires  á  celles  qu'a  éprouvéesleur  matrice,  tissu  placé  entre  eux 
etTextrémité  des  os ;  que,  suivant  la  maniére  dont  cette  matrice 
les  sécrete,  ils  sont  durs  ou  mous,  gonflés  ou  amincis,  décoUés 
OU  adhérents ;  mais  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  sim- 
pkment  ces  maniéres  de  voir,  ce  serait  sortir  de  la  science  posi- 
tÍTe  que  d^insister  trop  longtemps  sur  elles. 
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Qaoi  qu'il  en  soit,  les  lésions  des  cartilages  peavent  précéder 
ou  suiyre  celles  des  autrea  tissus  des  articulations ;  dans  certaines 
autopsies  on  les  a  troavés  rugneux  á  leur  surface,  ramoUis 
et  légérement  nlcérés,  sans  qu'aucune  des  parties  enyiroimantes 
offre  des  traces  d'altération  ;  érideniment  alors  leurs  lésioDS 
sont  primitíves,  á  moins  que  celles  qui  ont  pu  co-exister  avec 
elles  n^aient  dispara.  Gette  indépendance  de  tóate  altération  con- 
comitante est  rare  ;  le  plus  souyent  les  changements  de 
structare  qn'ont  éproavés  les  cartilages  coYncident  avec  cenx  des 
sjnoyiales  et  de  la  snperGcie  des  os.  Cette  coíncidence  s'observe 
toujours  lorsqu'iis  sont  profondément  nlcérés ;  on  en  peut  Toir 
des  exemples  nombreux  dans  Tarticle  que  Brodie  a  consacré  á 
Tulcération  des  cartilages  (Traité  des  maladies  articulaires).  11 
est  diíficile  de  décider  dans  ees  cas  quel  est  celui  des  tissus  ma- 
lades  qui  a  été  aflecté  le  premier ;  il  est  á  présumer  que  c'est  ce- 
lui qui  a  éprouyé  les  changements  les  plus  profonds  et  les  plus 
grayes. 

Méüiode  á  mivre  dans  V examen  anaUmique  des  articulations 
málades. 

Nous  yenons  de  donner  une  idée  générale  des  altératíons 
élémentairés  des  articulations,  des  tissus  qui  peuyent  en  étre  le 
siége^  et  des  combinaisons  principales  qu'elles  peuyent  former 
en  s'associant  entre  elles.  Ces  connaissances  d'anatomie  patbo- 
logique  seront  complétées  par  les  descriptions  que  nous  donne- 
rons  plus  tard  des  inflammations  aigués  ou  chroniques^  des  hj- 
darthroses,  des  tumeurs  fongueuses,  etc.,  etc.;  ell^  suffisent 
toutefoís  pour  faire  comprendre  dés  ¿  présent  quelle  est  la  mé- 
thode  á  suiyre  dans  Texamen  anatomique  d'une  articulation 
qialade.  Dans  cet  examen,  on  doit  ayoir  pour  but  de  détermincr 
quels  sont  les  tissus  élémentairés  qui  ont  perdu  leurs  caractéres 
normaux,  et  quel  est  le  genre  d'altération  que  chacun  d'eux  a 
éprouyé. 

Pour  déterminer  le  siége  des  lésions,  il  faut  examiner  succes- 
siyement  la  peau,  le  tissucellulaire  sous-cutané,  les  aponéyroses, 
le  tissu  cellulaire  sous-aponéyrotique,  les  ligaments,  la  mem- 
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brane  sjflOYiale,  les  cartilages,  les  fibro-cartilages,  et  cnfin 
lesos. 

Poor  déterminer  le  geore  d^altéraüoo  qu'ont  éprouTé  chacan 
de  ees  tissus,  oa  doit  chercher  soigneusement  á  distingaer  Ies 
tissas  normaux  de  lears  produits  de  sécrétion.  Gette  distinc- 
tion  esi  assez  facile  quand  le  produit  de  sécrétion  est  inorgani- 
sé,  comme  le  pas,  et  qa'íl  ne  se  confond  point  ayec  Torgane  qui 
Ta  sécrété ;  mais  lorsque  le  produit  sécrété  est  une  matiére  orga- 
nisable^  cette  dístinction  est  beaucoup  plus  diflicíle^  elle  n^est 
méme  rigoureuseoient  possible  qu'á  une  eertaine  péríode  de  la 
maladie.  Áinsi,  pour  ne  parler  que  de  la  membrane  sjnoviale, 
danslaquelleces  distinctions  sontplus  fáciles  que  partout  ailleurs, 
il  est  trés-aisé  d'y  reconnaltre  les  fausses  mcmbraoes  sé- 
crétées  á  sa  snrface  interne,  lorsque  ees  fausses  membranes  sont 
blancbes  et  encoré  récentes;  onpeut  encoré  les  enséparer  quand 
elles  sont  devenues  rouges  et  yasculaires,  mais  dés  qu'elles 
sont  passées  á  Tétat  fibreux ,  la  distinction  est  impossible  au  moyen 
du  scalpel. 

Dans  le  tissu  cellulaire  cette  distinction  entre  Torgane  sécré- 
teor  et  le  produit  sécrété  est  encoré  plus  diflicile  que  dans  les 
membranes  sjnoyiales,  et  Ton  ne  peut  guére  Tétablir  qti'en  se 
goidant  sur  Tanalo^e  entre  ce  qui  doit  se  passer  dans  chaqué 
cdlnle  du  tissu  cellulaire  et  ce  qui  se  passe  dans  la  grande  cellule 
sjnoyiale. 

Pour  déterminer  le  genre  d'altération  qu^  chacun  des  tissus 
a  pu  subir,  il  faut  en  examiner  avec  attention  les  carac- 
téres  pbysiques;  mais  cette  étude  ést  insuifisante,  et  Tétat  de 
la  science  permet  d'aüer  beaucoup  au-delá  du  point  oü  elle 
noos  laisse.  On  doit  y  joindre  Tobseryation  microscopique  et 
Tanalyse  diimique.  Je  dois  me  contenter  d^indiquer  Tutilité  de 
ees  métbodes  d'observation,  je  n'ai  point  á  décrire  id  les  prp- 
cédés  que  i'on  suit  dans  leur  emploi. 
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BES  UíJECTlONS  FORCEES  PRAtIQCÉES  APBÉS  LA  MORT  DANS 
LES  ARTlCüLATIONS(l). 

Je  place  ici,  comme  appendice  á  Tanatomie  pathologique  des 
artículatioDS,  rhistoire  des  eflets  que  produisent  les  injections 
de  liquide  pratiquées  aprés  la  mort  dans  les  cavités  sjnoTiales ; 
ees  eGTets  sont,  il  esi  vrai,  des  altérations  artiGcielles,  mais  leur 
histoire  éclaire  singuUérement  celle  des  lésions  qui  se  forment 
spontanément  chez  Thomme.  Les  sjmptómes  des  hjdarthroses, 
le  traitement  des  plaics  pénétrantes  des  jointures,  la  marche 
des  abcés  qui  ont  percé  les  sjnoviales,  plusieurs  autres  ques- 
tions  relatives  á  la  pathologie  articulaire  en  re^oirent  une  yiye 
lumiére.  Áucun  auteur  ne  les  ayant  fait  connaitre,  j^en  traite- 
rai  ici  avec  une  étendue  plus  en  rapport  ayec  la  nouveauté 
qu'avec  Piniportance  dn  sujet. 

Pour  la  premiérc  fois,  en  1840  (2)^  j'aí  appelé  Tattention 
des  chirurgiens  sur  les  effets  produits  par  les  injections  forcées 
dans  les  articulatíons. 

«  Rien  de  plus  rcmarquable,  disais-je  alors,  et  de  moins 
«  connu  que  Ies  effets  produits  par  raccumulation  des  liquides 
«  dans  les  synoyiales  articulaires ;  lorsqu'on  les  pousse  avec 
«  forcé  dans  ees  synoviales,  les  os  qui  forment  les  arüculations 
«  se  meuvent,  méme  sur  le  cadayre,  jusqu^á  ce  quUls  se  soient 
«  placés  dans  de  certains  rapports ;  ees  rapports  sont  toujours 
a  les  mémes  dans  chaqué  jointure,  quelle  que  soit  la  position 
«  des  membres  avant  Tinjection ;  ils  agrandissent  la  cavité  arti- 
«  culaire  au  point  de  lui  permettre  de  contenir  la  plus  grande 
a  quantité  possible  de  liquide ;  ils  sont  fixes,  et  ne  pcuvenl  élre 
«(  changés  qu'autant  qu'on  donne  issue  á  une  partie  de  la  subs- 
«  Canee  injectée.  « 

Quelques  expériences  que  je  tentai  en  1839,  pour  me  rendre 

(1)  Vojez  leA  4  prrmíéres  plaoches  de  ralla?. 

(2)  Mémoiresur  les  positioiis  des  lueoibres  daos  les  maladies  articulairei,  con-» 
sidérées  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  eíTels  et  de  leurs  applicaliuns 
lliérapeutiqnes.  {G^izcHe  medícale,  14  el  21  novembre  Í8i0.) 
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compte  de  certains  phénoinénes  obscurs  de  flactuatíon,  dans  Ies 
hjdarthroses  da  genou,  deyinrent  le  point  de  départ  de  mes 
recberches. 

Le  cadavre  sur  leqael  je  pratiquai  ma  premiére  injection 
daos  le  genoa,  se  troavail  amputé  au  tiers  mojen  de  la  jambe, 
de  telle  sorte  que  cette  partíe  du  membre  inféríeur,  rendue 
moins  pesante,  pouvait  obéir  ayee  facilité  aux  impulsions  qu^on 
loicommuniquait.  C^está  cette  circonstance  fortuite  que  jedus  la 
premiére  idée  de  mes  obsenrations,  celle  qui  onvrit  la  Toie  á 
toutes  les  autres.  En  poussant  I'injection  dans  le  genou,  je  vis 
celoi-ci  se  fléchir  dés  que  la  sjnoviale  fut  distendue,  et  cette 
flexión  augmenter  á  mesure  queje  poussais  le  liquide  ayec  plus 
de  forcé.  Frappé  de  ees  résultats  inattendus,  jem^empressaid^en 
rechercber  d'anaiogues  dans  toutes  Ies  autres  articulations  mo- 
biles  et  pourrues  d'une  cavité,  comme  Test  celle  du  genou. 
C^est  en  répétant  ees  expériences  lin  grand  nombre  de  fois  sur 
cbaque  ailiculation,  en  les  faisant  sur  des  enfants,  des  adultes 
et  des  yieillards,  avec  des  liquides  coagulables  et  non  coagula- 
bles, en  variant  á  Tinfini  les  cas  et  les  procédés  de  Texpérimen- 
tation,  que.  je  suis  arrivé  aux  résultats  que  je  vais  exposer. 
MM*  Garín,  Eugéne  Bonnetet  Martin,  ancieiis  internes  de  nos 
bópítaux,  m'ont  utílement  éecondé  dans  la  plupart  de  ees  re* 
cbercbes,  etils  en  ont  agrandi  le  cbamp  par  leurs  obsenrations. 
le  traiterai  successiyement  dans  trois  paragrapbes  : 

1^  Des  procédés  que  j'ai  suivis  pour  pratiquer  les  injections 
forcées; 

7?  Des  effets  qu'elles  ont  détenninés  dans  les  articulations , 
3^  Des  causes  pbjsiques  auxquelles  on  doit  attribuer  ees 
effets* 

Je  me  boraerai  á  faire  Connaltre  ce  que  les  articulations, 
MMimises  aux  injeotions  forcées  de  liquide,  présentent  de  conw 
mun  sous  les  divers  points^e  rué  que  j^  tiens  dímfiquer;  je 
reoToie  aux  articles  genou,  hanche,  etc.^  la  descríption  des  pbé^ 
noménes  particuliers  qu^y  produisent  les  injections. 
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S  1.  Des  procédés  opératoires  dans  les  injections  farcées  des 
articulationsn 

Les  conditíons  générales  á  remplir  pour  arriver  au  bnt  que 
nous  nous  sommes  proposé ,  c'est-á-dire  de  détermíncr  la 
nature  des  mouYements  que  les  iujections  forcées  impríment 
aux  articulatíons ,  et  le  degré  de  capacité  qu'elles  font  acquérír 
aux  cavités  synoviales  ,  peuvent  se  réduire  á  quatre  seule- 
ment  : 

jÍ.  II  faut  iniroduireU  liquide  á  travers  une perforation  faite  á 
Vos  qui  doit  rester  fixe. 

Lorsque  je  fis  ma  premiére  expérience  sur  le  genou,  j'injec- 
tai  le  liquide ,  en  introduisant  le  tube  d'une  seringue  á  travers 
un  trou  fait  au  prolongement  libre  que  la  synoviale  envoie  sous 
la  rotule.  Mais  le  genou  est  presque  la  seule  articulation  qui 
permette  de  fixer  ainsi  le  bec  d'une  seringue ,  et  je  fus  un  ins- 
tant  arrété  par  la  difiiculté  de  Texécution  sur  les  autres  jointu- 
res.  Un  peu  de  réflexion  ne  tarda  pas  á  me  montrer  que  cet 
obstacle  était  sans  importance. 

U  suíBt,  en  effet,  de  pratiquer  á  Tun  des  os  qui  composent  une 
articulation,  une  ouverture  étroite,  susceptible  de  recevoirexao* 
tement  le  bout  de  la  seringue ,  pour  qu'on  puisse  injecter  avec 
toute  la  forcé  dont  on  est  capable ,  des  liquides  dans  la  cavité 
articulaire.  G'est  de  ce  procédé  si  simple  que  je  me  suis  toujours 
seryi  depuis ,  dans  toutes  mes  eípériences  sur  Taccumulation 
des  liquides  dans  les  árticulations. 

Ens'appliquantá  Tétudedes  mouvements  que  doit  déterminer 
la  pression  de  ees  liquides ,  il  faut  faire  remarquer  que  Pun  des 
os  qui  forment  Tarticulation  mise  en  expérience  reste  fixe , 
taudis  que  Pautre  se  meut.  G'est  á  trayers  le  premier  de  ees 
os  qu'il  faut  pousser  Pinjectíon  ;  car  si  on  Ta  fait  á  travers 
Tos  mobile ,  on  pent  étre  incertain  sur  la  cause  et  Tétendue 
des  mouvements,  ceux-ci  pouvant  dépendre  en  tout  cu  en 
partie  de  Timpubion  communiquée  par  Fintermédiaire  de  la 
seringue ,  et  non  de  Taction  du  liquide  sur  les  parois  de  Farti- 
culation. 
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Je  me  sers ,  ponr  faire  rinjection ,  d*ane  seríngae  ordinaire, 
mnnie  d'an  ajustage  á  robinet ,  afin  de  pouroir  á  yolonté  em- 
pécber  OH  fadliter  Tissae  da  liquide  hors  de  l'articulatioD ;  et 
pour  percer  Tos ,  j'emploie  nn  foret  á  manche,  oa  mieux  un 
trocar!  ¿  ponctioD ,  mnní  de  sa  canule. 

Les  injectíons  d'eaii  sont  suffisantes,  lorsqu'on  ne  vent  dé- 
tenniner  que  des  mouvements  ;  mais  lorsqu'on  a  besoin  de 
conseryer  le  moule  de  la  cayité  articulaire ,  on  doit  faire  usage 
d^injections  coagulables  :  une  forte  dissolution  de  coUe  de 
JPIandre  remplit  assez  bien  ce  but,  mais  elle  a  rinconyénient , 
á  cause  de  la  condensation  de  yolume  dont  elle  est  susceptible 
par  la  dessiccatíon ,  de  ne  pouyoir  conseryer  longtemps  aux 
articulatíons  la  forme  qu'elles  r^i^yent  da  liquide  injectó. 
L'injection  ordinaire  pour  les  artéres  ,  composée  de  suif ,  de 
colle  et  de  noir  de  fomée ,  doit  étre  employée  de  préférence. 

U  est  encoré  quelques  précautíons  qui  se  rapportent  au  ma- 
nuel  opératoire ,  et  qui  doiyent  trouyer  ici  leur  place.  II  faut, 
ayant  de  pousser  Tinjectíon  dans  une  articulation ,  assouplir  ses 
parois  par  des  mouyementSvétendus  ,  afin  de  faciliter  Tintro- 
duction  da  liquide  et  le  déyeloppement  des  tíssus  qu'il  doit 
dilater.  Ensuite,  il  faut  pousser  Tinjectíon  ayec  une  forcé  mo- 
dérée  et  progressiye  pour  ne  point  rompre  les  parois  articulai- 
res  par  une  trop  brusque  dilatation. 

B.  n  faut  j  pour  que  les  nwuvemerUs  dus  á  Vinjection  des 
liquides  soiení  tris-sensibles ,  que  les  parties  á  mouvoir  n'aient 
qu'me  pesofUeur  médiocre  cu  que  leurpoids  ait  ¿té  préalablement 
diminué. 

Si  Ton  injecte  des  liquides  dans  les  articulatíons  du  pied  ou 
du  poignet,  les  mouyements  s'exécutent  trés-bien,  sans  précau- 
tíon  antérienre,  car  la  forcé  dont  on  dispose  est  plus  que  suflS- 
saute  poormouyoir  unemasse  peuconsidérable,  comme  celle  du 
pied  ou  de  la  main.  Gette  forcé  suíBt  encoré  au  succés  de  Texpé- 
rience,lorsqu'on  agit  sur  le  conde.  Mais  dans  les  injectíons  qu'on 
pratique  aa  genou ,  á  Tépaule  ou  á  la  hanche  ,  on  ne  peut 
obtenir  d'effets  sensibles ,  qu'autant  que  Ton  coupe  la  jambe,  le 
bras  ou  la  cuisse  yers  leur  tíers  mojen. 
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San»  cette  précaation ,  la  pressioa  des  liquides ,  dans  les 
capsules  fibreuses,  serait  impuissante  á  souleyer  des  membres 
aussi  pesante.  Poar  éyiter  la  méme  cause  d'erreur ,  ii  est 
utile,  dans  le  comnAenccment  de  oes  expériences,  d'isoler  oom- 
plétement  les  os  des  parJLies  n^oUes  qui  les  entourent ;  leurs  dé- 
placements  sont  alors  beaucoup  plus  fáciles. 

C.  II  fcnU  placer  les  membre$  dans  des  positions  teUes^  que 
teur  poids  tende  á  les  enirainer  dans  un  sens  apposé  au  mou^ 
vemerU  fu'on  dait  obtenir. 

Lorsqu'un  mesnbre ,  dont  une  articulatíon  est  soumise  á  des. 
injections  forcées,  trou?e,  dans  le  plan  horizontal  de  la  table 
sur  laquelle  il  repose ,  un  obstado  direct  au  mouvement  qu'U 
doit  exécuter,  aucun  mouTement  ne  peut  se  produire  ;  si, 
pour  obvier  á  cet  inconyénient ,  on  le  üent  suspendu  en  Tair 
pendant  Topéralion ,  sans  changer  la  directíon  premiere  de  ses 
iaces ,  la  pesanteur  agissant  sur  lui  dans  le  sens  oú  la  résis- 
tance  de  la  table  Tempédiait  tout  á  Thenre  de  se  porter  ,  on 
pQwra  douter  de  la  part  exacto  que  cette  action  laisse  á  la 
forcé  impulsiye  des  (liquides  sur  Ies  effets  physiques  obtenus. 
Tel  est,  par  exempie,  le  cas  d'un  geoou  injecté,  le  cadavre 
étant  couché  sur  le  dos ;  de  deux  choses  Tune  ,  ou  la  jambe 
appuie  sur  la  tabie  par  sa  &ce  postéríeure ,  et  alors  la  pression 
de  ceile-ci  Tempéche  de  se  fléchir  (comme  cela  doit  arriver  par 
rinjection) ;  ou  elle  est  maintenue  en  Tair  ,  et  tend  á  se  pUer 
par  son  propre  poids ,  et  Ton  ne  sait,  dans  ce  cas*,  si  c'est  le 
poids  du  membre  ou  la  distensión  du  genou  qui  en  détemiine 
la  flexión. 

Mais  qu*on  mette  le  cadavre  dans  le  décubitus  abdominal , 
la  pesanteur  tend  á  produire  Textension,  et  si ,  malgré  ees  cir- 
constances ,  k  flexión  s'opére  á  mesure  que  le  liquide  pénétre 
dans  Tarticulation ,  on  ne  peut  douter  qu^elle  ne  soit  TeOet  de 
la  distensión  capsulaire  causée  par  le  liquide. 

¿>.  II  est  nécessaire  de  fairt  des  injections  solidificAles. 

Lorsqu'on  injecte  Pean  dans  les  artículations,  Ton  ne  peut  sa- 
▼oir  si  ce  liquide  s'interposeou  non  entre  les  surfaces  osseuses,  et 
Ton  ne  peut  mesjirer  Tépaisseur  des  conches  qu'il  forme.  Pour 
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parer  á  ees  iacon?énients ,  j^ai  pratiqaé  des  ínjeelions  faites 
ayec  des  maüéres  solidifiables ,  en  employant  tantót  la  cire  fon- 
due ,  tantót  les  substances  doot  on  se  sert  ordinairement  pour 
rendre  píos  fadle  Fétude  des  Taisseaux.  Ges  injectíons ,  liquides 
au  moment  oü  on  les  fait ,  et  se  solidifiant  ensuite ,  permettent 
de  reconnaltre ,  par  le  moule  qu'elles  conserven!  des  parties  , 
la  disposítion  que  prennent  ks  Uquídes ,  soit  entre  les  surfaces 
articulaires  en  regard ,  soit  dans  la  cayilé  de  la  synoriale  placee 
autour  des  os. 

Les  injectíons  coagulables  offirent  encoré  un  autre  avantage 
trés-important  et  de  la  méme  nature  ;  lorsque  les  capsules 
fibreoses^  par  la  pression  des  liquides  sur  leurs  parois  ,  yien- 
nenC  á  se  rompre  ,  ees  injections  laissent  partout  la  trace  de 
kur  passage ,  á  karers  la  synoviale ,  entre  les  muscles  ,  sous 
les  aponéyroses ,  dans  la  gaine  des  Taisseaux.  Nous  yerrons 
plus  loin  le  partí  qu'on  peut  tirer.  de  ees  faits  pour  éclairer 
la  question  des  résistances  qui  s^opposent  á  la  marche  du  pus 
proyenant  des  articulations.^ 

$  2.  Des  effets  généraux  produits  «ir  h  cadavre  par  les  itgecticms 
forcées  de  liquide  dans  les  ariieulatians. 

Les  effets  généraux  des  injectíons  forcées ,  pratiquées  aprés 
la  mort  dans  Ies  articulations ,  se  rapportent  á  trois  ordres  do 
phénoménes  :  aux  mouyements  que  les  liquides  injectés  com« 
nraniquent  aux  os ;  ft  la  capacité  et  á  la  forme  que  Ies  capsules 
fibrenses  des  artículations  peuyent  acquérir  sans  se  rompre  pcn- 
daniraccomplissement  des  mouyements  articulaires  déterminés 
par  les  injectíons  ;  enfin,  aux  ruptures  de  ees  capsules  fibrenses 
et  aax  épanchements  de  liquide  qui  en  sont  la  suite. 

Ces  faits,  quoique  distinets,  dépendent  d'une  méme  cause  ^ 
se  succédent  dans  leur  aj^ritíon,  et  consenrent  entre  eux  la 
píos  étroite  liaison. 
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Moatements  que  les  injectioDS  de  liquides  dani  les  articulatíons  comiDaniqueiit 

aux  os. 

VaccumúUUion  forcée  d'm  liquide  dans  une  artículatítm,  donne 
aux  08  qui  formerU  ceUe<i ,  des  rapports  qui  sorU  Umjmrs  Us 
mimes  ^  quelk  que  sait  la  position  des  membres  avant  FtV 
jection. 

Dans  les  premiéres  expérienoes  que  je  fis  sur  les  injections 
forcées  dans  les  jointures ,  je  vis  qae  le  genou  était  légérement 
fléchi ,  le  pied  étendu,  le  bras  porté  dans  Tabdaction  combinée 
ayec  nn  léger  mouyement  en  ayant.  D'aprés  ees  faits ,  je  dísais 
qne  Tinjectíon  da  liquide  dans  les  cayités  articulaires  Oéchissait 
le  genou ,  étendait  le  pied ,  poriait  rbumérus  en  ayant  et  en 
deboFS ;  mais  en  répélant  les  expériences  dans  les  oonditions 
les  plus  yariées ,  je  trouyai  des  cas  ou  le  genou  fai  étendu ,  au 
Keu  d'étre  porté  en  ayant.  Je  ñis  un  moment  déconcerté  par 
cette  contradiction  apparente  entre  les  résuHats  que  j^obtenais. 
Mais  en  cbercbant  la  cause  de  cette  contradiction ,  je  ne  tardai 
pas  á  la  trouyer  dans  la  position  oú  se  trouyaient  les  membres 
au  moment  de  Texpérience.  Ainsi ,  pour  ne  dter  que  le  pre- 
mier fait  oú  je  reconnus  la  raison  de  la  yariété  des  pbénoménes, 
nous  ayions  injecté  Tarticulation  de  Tépaule  sur  des  cadayres 
9SSÍS  et  le  bras  pendant  sur  les  cótés  du  tronc.  L'humérus  ayait 
alors  été  porté  un  peu  en  ayant  e(  en  debors.  Dans  une  autre 
expérience^  le  cadayre  était  coucbé  sur  le  yentre ,  les  bras 
pendants  sur  los  cótés  de  la  t|d>le ,  et  faisant  un  angle  droit  ayec 
l'axe  du  tronc.  Ge  fut  dans  ce  cas  que  rbumérus  se  porta  en 
arriére;  mais  s'il  parut  d'abord  éprouyer  une  impulsión  diCTé- 
rente  de  celle  qu'il  ayait  re^ue  dans  les  premiéres  expériences , 
un  peu  de  réilexion  ne  tarda  pas  á  nous  désabuser.  Nous 
ylmes ,  M.  Martin  et  moi ,  que  dans  Tun  et  Fautre  cas ,  le  bras 
était  ramené  á  une  position  toujours  la  méme*  par  rapport  á 
Tomoplate  et  au  tronc,  c'est-á-dire  á  une  position  presque  paralr 
léle  á  celui-(:i ,  et  qu'il  se  portait  un  peu  en  debors  et  en  avant 
de  lui.  Si ,  au  moment  de  Texpérience ,  son  extrémité  infé- 
rieure  était  en  arriére  du  tronc  ,  Tinjeclion  la  ramenait  en 
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ayanl;  si,  aa  contraire,  cette  extrémité  regardait  en  ayant, 
ríDjection  la  ramenait  en  arriére ;  les  résoltats  opposés  en  ap- 
parence ,  loin  de  se  contredire ,  se  confirmaient  done  et  se 
ráinissaient  poor  montrer  que  ,  quelle  qae  fút  la  posítíon  du 
bras  ayant  rinjection  ^  il  était  ramené  par  celle-ci  á  une  position 
toujours  la  méme.  Les  détaik  dans  lesqnels  j 'entrera! ,  en  trai- 
tant  de  chaqué  articulation  en  partícnlier ,  montreront  tóate  la 
généralíté  de  la  proposition  que  j'ayance. 

Les  iurfaces  osseuses  opposées  cessení  d^Hre  en  eoníact,  et  h 
liquide  injecté  sUnterpose  entre  elles. 

On  tí^t  que  lorsqu*un  liquide  s*accumule  dans  une  articula- 
tion ,  par  suite  d'qne  maladie ,  comnie  on  le  yoit  dans  les 
hydartliroses  ,  ou  qu'il  y  est  artificiellement  injecté ,  comme 
dans  nos  expériences ,  il  distend  la  cayité  de  la  membrane  syno- 
yiale ,  lá  oú  cette  membrane  recouyre  la  capsule  fibreuse. 

Mais ,  á  Yon  est  assuré  de  Taccumulation  du  liquide  dans 
cette  partie  de  la  synoyíale,  on  peut  douter  de  son  interposition 
entre  les  surCaces  cartilagineuses.  Et  ce  doute  méme  a  conduit 
Sabatier  et  Boyer  á  rejeter  Topinion  de  J.-L.  Petit ,  qui  pensait 
que  dans  Thydartbrose  de  la  hanche,  la  sérosité  épanchée  entre 
Ies  surfaces  articulaires  repousse  du  fond  de  la  cayité 
cotylo'íde  la  téte  du  fémur.  Gependant ,  cette  opinión  se  trouve 
aujourd'hui  jusqu'á  un  certain  point  justifiée ,  et  la  possibilité 
du  fait  sur  lequel  elle  est  fondée,  sinon  son  existence,  est  par- 
faitement  démontrée  par  les  injections  solidifiables.  Gelles-ci 
conseryant,  par  la  coagulation  des  substances  dont  on  les  com- 
pose, Tempreinte  qu'elles  ont  re<jue  á  l'état  fluide,  montrent 
que  les  liquides  s'interposent  toujours  entre  les  surfaces  articu- 
laires ,  et  y  forment ,  suiyant  les  parties  oü  on  les  examine  ,  des 
coucfaes  plus  ou  moins  épaisses ,  mais  qui  ne  dépassent  pas ,  en 
général ,  cinq  á  six  míllimétrcs. 

L'interposition  des  liquides  entre  les  surfaces  articulaires  est 
certainement  un  des  faits  les  plus  remarquables  auxqucls  m'ait 
conduit  Tctude  des  injections  forcées  dans  les  articulations. 
Mais  ees  faits  ,  bien  que  nouyeaux  pour  moi ,  lorsque  l'expé- 
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rience  me  les  fil  découvrir  ,  n'étaicnt  poortant  pas  saos  aoahn 
gues  dans  la  science. 

M.  Jales  Guérin ,  dans  son  Mémoire  sur  I'interyeotíon  de  la 
presión  atmosphérique  dans  le  mécanisme  des  exhaiaüons  se- 
rensés {Gazetíe  Médicale  1840),  avait  démontré  qne  dans 
certains  mouvements  des  articulatíons  qu'il  a  spécifiés  , 
quelques  partíes  des  sarfaces  articuiaires  cessent  de  se  toucber^ 
et  que  des  espaces  s'établissent  entre  elles.  Ces  observations  ne 
sont  point  sans  doute  idendques  á  celles  que  j'ai  faites  sur  l'in- 
terposition  des  liquides  entre  les  surfaces  cartilagin^uses  des 
articulatíons  ;  mais  les  deux  ordres  de  faits  que  nous  avons 
découverts,  M.  Guérin  et  moi ,  dépendent  des  mémes  causes  et 
se  confirmenl  réciproquement.  Si,  dans  certaines  positions ,  les 
liquides  s'interposent  entre  les  os ,  c'est  évideniment  parce  que 
ces  os  s'écartent  les  uns  des  autres. 

Capacilé  et  forme  qae  la  capsule  syuoviale  peut  acquérir  saos  se  rompre  peoduut 
raccooipiibaemeia  des  mouvcmeDU  articuiaires  produits  par  les  íujectiuos. 

La  position  fixe  que  prennent  Us  os  d' une  ariiculaiion  dans  les 
injections  forcées  est  celle  oú  la  cavilé  articulaire  est  le  plus 
spacieuse. 

Je  me  suis  conyaincu  de  Texistence  de  cette  disposilion ,  en 
observant  que,  lorsqu'on  a  rempli  une  cavité  artículaire  d'un 
liquide  poussé  ayec  assez  de  figueur  pour  faire  mouvoir  les 
os  et  les  amener  á  une  position  fixe,  il  est  impossible  de  faire 
exécuter  aucun  mouyement  á  Tarticulation,  sans  qu'une  partie 
du  liquide  ne  soit  chassée  au  dehors.  Toutefois,  le  Mémoire  de 
M.  Jules  Guérin,  sur  Tintervention  de  la  pression  atmosphé- 
rique dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses,  m'a  donnó 
l'idée  d'une  méthode  de  recherches  plus  précise*  Void  le  pas- 
sage  de  ce  Mémoire  oü  j'ai  puisé  cette  idée  : 

«  J'ai  introduit,  dit  M.  Guérin,  dans  l'intérieur  des  cavités 
«  de  la  hanche  et  du  genou,  Textrémité  effilée  d'oa  tobe  re- 
«  courbé  et  gradué,  de  deux  ligues  de  diamétre,  analogue  au 
«  tube  de  Welther,  dans  lequel  se  trouvait  un  liquide  coloré. 
«  Le  nireau  des  deux  colonnes  de  liquide  ne  s'éleyait  qu^á  la 
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«  nuHtié  de  la  hanteur  des  deax  branches  paralices  ascen- 
«  daotes  du  tube.  A  chaqae  monvemeat  de  flexión  pour  l^arti- 
«  cahtkm  da  genoa,  et  de  flexión  et  d'abdoction  pour  l'articu- 
«  lation  de  la  cuisse  ayec  la  handie,  le  liquide  montait  da  c6(é 
«  correspondant  á  Tarticulation,  et,  sous  rinflaence  de  mouve- 
«  ments  on  pea  brasqoes,  il  se  préci|NÍtait  dans  rintéríeor  de 
«  la  cavilé  articulaire.  » 

J'ai  répété  cea  expériences  avec  quelqaes  légéres  modifica- 
tions,  rendaes  nécessaires  par  la  diOíérence  des  problémes  que 
je  Yoolais  résoudre.  J'ai  obtena  les  mémes  résultats  que 
M.  Guéñn.  Aprés  avoir  injecté  de  Teau  dans  une  artículatíon 
á  trayers  une  perforaüon  faite  aux  os^  et  avec  assez  de  forcé 
pour  que  la  sjnoviale  eút  été  fortement  distendue^  et  les  os 
ramenés  aux  rapports  que  j'ai  appelé  fixes,  je  substítuai  á  la 
seringue  un  tube  de  yerre  droit,  de  40  á  50  centimétres  de  lon- 
gueur,  et  j'essayai  de  faire  exécuter  au  membre  quelques  mou- 
Tements ;  il  était  impossible  d'en  produire  un  quelconque,  sans 
que  le  liquide  ne  remontát  dans  le  tube.  Sitót,  au  contraire,  qu^on 
ramenait  Varticulalion  dans  les  rapports  oú  elle  se  trouyait  au 
moment  de  la  distensión,  le  liquide  descendait  dans  le  tube,  et 
rentraít  méme  en  totalité  dans  la  cayité  sjnoyiale. 

Ainsí^  on  le  yoit,  bien  que  le  but  des  rechercbes  de  M.  Guériu 
el  des  miennes  ait  été  difl)érent,  cet  auteur  expérimentant  ayec 
rintention  d'étudier  les  eOets  de  la  pression  almos  pbérique  sur 
le  mécanisme  des  exhalations  séreuses^  landis  que  je  recherchais 
conunent  Taccumulation  des  liquides  dans  les  jointures  modífie 
la  position  des  os,  nous  ayons  été  condnits  á  des  obseryations 
qui  se  confírment  les  unes  les  antres.  D^un  cóté,  je  Irouye 
que  les  positions  fixes  auxquelles  Tinjection  forcée  d*un  liquide 
raméne  le  genou  el  la  hanche  sont  celles  oü  ees  articulations 
offreni  á  leur  intéríeur  le  plus  de  capacité,  et  que  ees  positions 
sool  la  flexión  pour  le  genou,  la  flexión  et  Tabduction  pour  la 
hanche ,  de  Taulre,  M.  Guérin  reconnait  que  c'est  dans  ees 
deux  positions  qae  les  cayités  arliculaires  admettent  la  plus 
grande  qaantité  possiUe  de  liquide. 

II  y  a  du  reste  un  tel  rapport  entre  la  position  fixe  á  laquelle 
les  os  d'une  arliculation  sont  amenés  par  Ies  injeclions  forcécs 
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et  le  maximam  de  l'agrandissement  de  celle-d,  qu^avant  d^ap- 
pliquer  le  procédé  de  M.  Guérin ,  c^estrá-dire ,  Tintroductíon 
d'uD  tube  gradaé  dans  la  carité  articulaire,  j'ayais  préyu  les 
phéaomtoes  qa'on  deyait  observer  á  son  aide  dans  toutes  Ies  ar- 
ticula tions  da  pied,  dn  genou,  de  la  hanche,  de  Tépaule^  da 
conde  et  da  poignet,  par  cela  méme  que  je  connaissais  les  po- 
sitions  fixes  des  os  produites  dans  ees  artículations  par  les  in- 
jections  forcées,  et  lears  rapporCs  ayec  la  capacité  des  synoyíales 
correspondantes. 

Tant  que  la  cavilé  articulaire  a  son  máximum  de  dilaíation  et 
de  capacité f  les  rapparts  qu'ontpris  les  os  ne  peuvent  étre  changés, 

Cette  proposition  est  implicitement  renfermée  dans  la  précé- 
dente.  En  eflet,  nous  avons  compté  au  nombre  des  preuyes  qui 
établissent  celle-ci  rimpossibilité  de  modifier  la  situation  fixe 
d'une  arlículation  fortement  injectée,  sans  que  le  liquide  ne 
refluát  en  partie  au  dehors  par  TouTerture  de  Tos  qoi  lui  a 
liyré  passage.  On  con^oit  done  que  si  cette  ourerture  herméti- 
quement  fermée  ne  laisse  aucune  issue  au  liquide,  c'est-á-dire 
si  la  cavité  articulaire  conserve  son  máximum  de  dilatation  et  de 
capacité  pcndant  toute  la  durée  de  rinjectipn,  tous  les  eflbrts 
pour  faire  mouToir  les  os  resteront  impuissants,  ou  que  s^ik 
produisent  un  eflet,  ce  n^est  qu^aprés  que  la  synoviale  aura  été 
rompue  par  une  distensión  exagérée,  et  que  le  liquide  aura  pu 
s'écouler  au  debors.  Mais  cette  rupture  une  fois  opérée,  les 
mouvements  deviennent  libres,  et  Tarticulation  reyient  sans 
peine  á  la  position  oú  Tentratne  son  propre  poids. 

La  capsule  articulaire ^  distendue  par  une  injection  forcée^  prend 
une  forme  globuleuse  et  multilobée^  cette  forme  dépend  de  Vétendm 
variée  des  diverses  parties  de  cette  membrane  entre  les  os  et  des 
rmforcements  fíbreux  qui  la  doublent  de  distance  en  distance. 

Lorsqu'aprés  ayoir  dépouillé  une  articnlation  de  ses  parties 
melles,  on  en  remplit  la  cayité  d'un  liquide  coagulable,  elle 
prend  une  forme  irréguliére ;  cette  forme  ne  saurait  étre  mieux 
comparée^  pour  quclques-unes  des  articulations,  le  genou,  la 
hanche ,  par  exemple ,  qu^aux  circonyolutions  que  présente 
la  masse  des  intestins,  ou  mieux,  au  colon  dont  les  renflements 
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el  les  étranglements  alternatífs  ont  ayec  ceux  des  capsules 
articulaires  dilatées  la  plus  grande  analogíe,  pour  Tapparence 
comme  pour  la  cause  dont  ils  dépendent.  Cette  forme  irréguliére 
des  articuIatioDS  distendues  par  des  injections  fbrcées  est  due 
á  la  forme  natnrelle  de  la  capsule  synoviale  de  rarüculaüon. 
G'est  ainsi  que  celle  de  Tépaulc  enyoie  sur  rhumérus,  pour 
le  tendón  de  la  longue  portion  dubiceps,  et  sur  Tomoplate,  pour 
celui  du  muscle  sous-scapulaire,  deux  prolongements  dont  le 
relief  se  traduit  fortement  au  dehors  par  la  dilatatíon.  (  Yoyez 
fig.  2  déla  planche  III).  Elle  dépend  aussi  de  la  résistance 
inégale  des  parois  de  la  capsule  et  des  brides  fibreuses  qui  la 
reitforcent  dans  dírers  points.  On  sait  que  Tarticulalion  du 
genouy  par  exemple,  oflre  aux  deux  extrémítés  de  la  rotule  des 
bourses  sjnoyialcs  trés  láches,  destinées  á  faroríscr  les  mou- 
yements  du  tendón  du  triceps  et  du  tendón  rotulien,  tandis 
qu^elle  est  forüfiée  sur  les  cótés  par  les  ligaments  latéraux  qui 
la  brídent  fortement.  II  en  est  de  méme  au  coude.  Ces  brides 
résistantes,  opposées  aux  reláchements  nombreux  de  la  capsule 
synoviale,  expliquent  parfaitement  et  le  volume  et  les  írrégu- 
lariiés  que  présente  cette  articula tion.  (Voyez  fig.  1  de  la 
planche  1.)  La  transparence  que  donne  á  certaines  porlíons  des 
membranes  synoYÍales  articulaires  Teau  puré  injeclée  dans 
leur  intérieur,  permet  de  juger  du  degré  de  leur  résistance  re- 
latiye  dans  tous  les  points  de  leur  étendue.  La  faiblesse  de  ces 
membranes  dans  quelques  endroits,  et  surtout  yers  leur  termi- 
naison  sous  les  muscles,  est  telle  que  le  moindre  eflbrt  suffit 
pour  les  rompre,  lorsqu^elles  soiit  á  nu,  ou  pour  qu'elles  laissent 
transsuder  le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  yoisin  qui  en  paratt 
tout  infiltré.  Cela  s'obserye  surtout  sous  le  triceps  crural,  dans 
rarticulation'fémoro-tibiale. 

On  comprendra  toute  Timportance  de  ces  notíons  sur  la 
résistance  relatiye  des  diyers  points  des  capsules  fibreuses,  lors- 
que  nous  traiterons  des  ruptures  qui  accoropagnent  les  injec- 
tions et  des  épanchements  consécutüs.  Mais  c'est  surtout  en 
traitant  de  chacpie  artículation  en  particulier  qu'on  en.  yma 
découler  Jes  conséquences  Ies  plus  positiyes  et  les  plus  pra- 
tiqiies. 
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Ruptures  dct  capsules  fibreuses  qui  peuvent  accompagner  les  iiijcclioos  forcées 
daus  les  articulatious  et  épauchements  qui  en  soot  la  suite. 

Une  pression  trop  cohsidérabk  de  liquide  iur  les  parois  d't$ne 
artictdation ,  rompí  la  capsule  synoviale  et  la  mmbrane  fibreuse 
dans  les  poirUs  les  plus  minees  de  leur  étendue,  et  dans  ceux  ou 
eUes  ne  scnt  point  sauíenues  par  les  tissus  mvironnants. 

On  peut  citer  de  nombreux  exemples  ponr  démontrar  cette 
proposidon  générale. 

L'on  sait  que  la  mcmbrane  artículaire  do  genon  se  prolonge 
80U8  le  tendón  dn  tríceps  ,  et  qu'elle  forme ,  en  se  réfléchissant 
de  ce  muscle  sur  le  fémar,  un  cul-de-^ac  qui  n^est  en  rapport 
qu'avec  un  tissu  cellulaire  láche  et  peu  résistant.  Eh  bien !  c'est 
au  sommet  de  ce  cuMe-sac  que  la  capsule  céde  le  plus  fréquem- 
ment  dans  les  injections  forcées.  Les  mémes  dispositions  ana- 
tomiques  et  les  mémes  résultats  s^observent  au  conde  y  dans  le 
cul-de-sac  fojmé  par  le  prolongement  de  la  synoviale  sous  le 
tríceps  brachial ,  et  á  Tarticulation  de  Pépaule  dans  les  deux 
appendices  qu'envoie  la  membrane  synoviale ,  autour  du  ten- 
don  de  la  longue  portion  du  biceps  et  en  arríére  du  tendón  du 
muscle  sous-scapulaire. 

L'articulation  déchirée  dans  Tun  des  points  que  je  viens  de 
signaler ,  quelle  marche  va  suivre  le  liquide ,  si  Pon  continué  á 
le  pousser  avec  violence  dans  la  cavilé  artículaire?  Je  Tíndique 
dans  la  proposítion  suivante  : 

Les  épanchements  ou  les  fusées  de  liquides ,  résuUaní  de  la 
rupture  d^une  capsule  articulaire ,  dans  laquelle  on  pratique 
une  injecíion  forcée ,  se  font  dans  les  directions  ou  ils  rencon-' 
trent  le  moins  d'obstacles  et  ou  ils  sorU  guidés  dans  leur  marche 
par  les  gaines  des  muscles  et  des  vaisseaux  ,  et  par  les  os  eux- 
mémes* 

En  admettant  ce  príncipe  vraíment  incontestable^  íl  est  fadle 
de  préjuger ,  d'aprés  les  dispositions  analomiques  des  muscles , 
des  aponévroses ,  des  vaisseaux  et  des  os,  en  un  mot »  de  toutes 
les  parties  qui  ont  une  influence  sur  la  direction  des  liquides 
extravasés  ,  quelle  marche  ceux-€Í  doivent  suivre  lorsqu'ib 
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s*écbappcnt  d^ane  articalation  par  une  issae  dont  ils  ont  eai:- 
mémes  brasquement  proroqaé  rouverture.  Au  genou^  les  li- 
quides injectés  se  répandront  sous  les  muscles  de  la  cuisse,  si 
la  raptare  se  fait  á  la  partíe  supérieure  de  la  capsule ;  aprés 
ayoir  décollé  ce  másele  en  avant ,  ils  reflueront  sur  les  cótés 
et  ne  seront  arrétés  que  par  les  insertions  postérieures  á  la 
ligne  ápre.  Au  coude ,  si  le  liquide  perce  en  arriére  la  mem- 
brane  synoviale  au-dessus  de  la  cayité  olécranienne  de  l'hu- 
mérus  ,  il  remonte  le  long  de  cet  os  sous  le  tríceps  bracbial 
qu'Q  décolle  sur  ks  cótés,  et  sous  lequel  11  forme  une  tumeur 
dontVétendue  yaríe  avee  la  forcé  de  projection  du  liquide. 
A  Tépaule ,  c'est  au  niveau  du  bord  interne  de  la  cavíté  glé- 
noide  de  Tomoplate  que  Tinjection  se  fait  jour  le  plus  facilement. 
Aussi ,  es|-ce  en  filtrant  sous  le  muscle  sous-scapulaire ,  dont 
ü  détacbe  ou  rompt  les  insertions  purement  musculaires  ,  quUl 
vient  s'amasser  en  collection  plus  ou  moins  considérable  dans 
la  fosse  du  méme  nom. 

Les  articulations  de  la  hanche,  du  pied ,  de  la  máchoire  infé- 
rieure,  etc.,  offrent  toutes  des  cas  semblables,  dont  la  produc- 
tion  y  souTent  involontaire  dans' les  expériences  ,  tient  toujours 
á  une  impulsión  du  liquide  forte  et  peu  gradnée. 

$  3.  Des  causes  phystques  auxquelles  on  doii  aítrihuer  les  effets 
produits  par  ks  injections  forcées  de  liquide  dans  les  articu- 
kuions. 

La  cause  du  mauvemmt  imprimé  á  une  arttculatíon  par  Pín- 
jeciion  cTtm  liquide  ,  dépend  de  Vinterposiíion  de  celui-ci  entre 
les  swrfaees  artículaires  et  de  la  résisíance  inégale  des  liga-- 
ments. 

Du  moment  oü  il  est  prouvé ,  ainsi  que  je  Tai  fait  plus  hauf, 
qu^un  liquide  injecté  dans  une  articulation  s'interpose  enlre  les 
surfaces  articulaires  et  quil  exerce  une  pression  sur  elles ,  on 
Yoit  quíl  tend  á  les  écarter  les  unes  des  autres  ;  mais  si  ees  os 
son{  maintenus  fortcment  rapprochés  dans  un  point,  tandis 
qu'ils  peuvent  s'écarter  dans  d'autres ,  le  point  oü  ils  ne  peu- 
▼cnt  s'éloigner  est  comme  une  charniére  autonr  de  laquelle  ils 
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tonrnent.  Ainsi,  lorsqu^on  ÍDjccte  un  liquide  daos  Ies  artícüla* 
tions  de  la  hanche  et  de  l'épaule ,  le  fémar  et  l^humérus  se 
meavent  comme  si  l'insertíon  de  la  partíe  antéríeure  et  externe 
de  leur  capsule,  partíe  trés-résistante  et  trés-épaisse,  était  fixe, 
et  ils  se  dirigent  par  conséqnent  en  ayanl  et  un  peu  en  dehors« 
Dans  les  artículations  ginglymoidales,  les  deux  ligaments  laté- 
raux  résistent  á  la  fois  et  s'opposent  á  Técartement  que  tend  á 
produire  entre  les  os  le  liquide  injecté.  On  prévoit  dés  lors  que, 
si  Ies  surfaces  articulaires  ont  la  méme  étendue  en  arriére  et  en 
ayant  de  ees  ligaments  latéraux  ,  c^est  dans  la  position  droite 
que  rinjection  raménera  les  os.  G^est.ce  qui  a.eu  lieu  pour  le 
poignet  oú  rinjectíon  raméne  ét  maintient  la  main  dans  la  méme 
directíon  que  Tavant-bras.  Si  Ies  surfaces  artículaires  sont  plus 
étendues  en  ayant  ou  en  arriére  des  ligaments  latéraux ,  la 
pression  exercée  par  le  liquide  sera  plus  forte  sur  la  surface  la 
plus  étendue  ;  et  dés  lors  ,  ce  sera  du  cóté  opposé  á  cette  sur- 
face  la  plus  étendue  que  se  porteront  les  os.  Ge  dernier  príncipe 
trouye  son  applicatíon  au  conde ,  au  genou  et  au  pied.  Au 
coude  et  au  genou  ,  les  os  sont  portés  dans  la  flexión ;  au  pied, 
dans  une  légére  extensión ;  c^est-á-dire  dans  tous  Ies  gingly- 
mes ,  du  cóté  opposé  á  celui  oü  Ies  surfaces  artículaires  s'éten- 
dent  le  plus  au-delá  des  ligaments  latéraux. 


Tel  est  Tensemble  des  obseryations  que  j'ai  faites  sur  les 
eflets  physiques  produits  par  Taccumulatíon  des  liquides  dans 
les  synoyiales  artículaires.  II  y  a  dans  tous  ees  faits ,  sous  le 
rapport  des  mouyements  que  Ies  os  exécutent,  de  Tinterposi- 
tion  des  liquides  entre  les  surfaces  artículaires  ,  de  Tagrandísse- 
ment  des  cayités  et  de  la  résistanóe  des  ligaments ,  une  líaison 
si  intíme ,  un  encbatnement  si  éyident ,  que  le  lecteur  doit 
ibcorder  la  plus  entiére  confiance  aux  expériences  que  j'ai 
citées,  etdont  les  résultats  pouyaient  luí  paraítre,  au  premier 
abord,  assez  difficiles  á  admettre. 

Si  je  passais  en  reyue  toutes  les  conséquences  pratíques  que 
Ton  peut  déduire  de  la  connaissance  des  phénoménes  que  í>ro- 
dnisent  les  injectíons  forcées  des  articulatíons  ,  j'anrais  á  sigo»* 
1er  un  grand  nombre  d'applications  utíles.  Ainsi ,  je  montrerais 
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que  les  Hqoides ,  lorsqa^fls  s^épaacbent  avec  rapidité  dans  les 
synoyiales ,  oontríbnent  piossamment  ¿  déterminer  la  poritkm 
dans  laqnelle  se  placent  Ies  os  ,  et  qae  lorsqae  le  pos  des  abcés 
froíds  s^échappe  des  membmiies  synoViales  oilr  il  élait  piimiti- 
▼ement  Tenfermé,  il  se  répand  au  ddim,  en  suivant  le  méme 
oonrs  que ,  dans  nos  expériences ,  1^  liquides  qni  ont  rompa 
les  caTÍtés  articolaires.  Aprés  les  lomiéres  que  Ies  eflets  des 
iiqecüons  forcées  jettent  sva  les  canses  des  positíons  et  snr  le 
traj^des  abcés ,  je  montrerais  que  les  fadts  de  Tampliatíon  et  dn 
resserrement  des  cayités  articnlaires  sniTant  les  rapports  des  os, 
fait  qne  H.  Gnéiin  a  découvert,  mais  dont  les  injectíons  for- 
cées achérent  de  démontrer  Texistence ,  éclairent  le  traitement 
des  plaies  des  artícnlatíons.  Eyidemment ,  il  faut  maintenir 
celles-d  ayec  fixité  dans  la  positíon  oü  la  cayité  articnlaire 
est  le  moins  spacieuse ;  mais  je  me  borne  á  indiquer  ees  appli- 
catíons,  je  Ies  dérelopperai  aux  artides :  Positiam,  abcés  froids^ 
plaies  des  articulations,  etc.,  etc. 


CHAPITRE  11. 

ÉnOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  MÁLADIES  ARTICULAIRES. 


Les  canses  qni  pródnisent  on  entretiennent  les  maladiés  artí- 
culaires  sont  extrémement  nombreuses  et  il  est  diíBcile  de  Ies 
dasser  et  de  Ies  ramener  á  lenrs  éléments.  Un  trayail  d^étíologie, 
semblable  á  celoi  que  nous  ayoná  fait  snr  Tanatomie  patholo- 
giqne,  snppose  une  scieiice  pltis  avancée  qne  la  science  actnelle. 
Neos  devons  nons  contenter  d'nne  súite  de  dissertations  snr  les 
canses  dont  Taction  est  la  plus  évidente  et  que  des  recherches 
précúes  ont  le  mienx  fait  connattre ,  telles  sont : 

V  Les  canses  physiques  qni  agissent  directement  snr  les 
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articalatioiis,  comme  les  contusions,  les  mouTements  f<»cés , 
l'immobiliié  prolongée,  les  rnaavaises  positíons ; 

2^  Les  causes  qoi,  saos  porter  lear  inflaence  immédiate 
sax  les  articalatioiis,  sont  cepeodant  extéríeures }  de  €e  nombre 
soút  les  T^idissements,  rhabitation  daos  des  lieax  humides ; 

3^  Enfin,  les  causes  internes ,  telles  que  la  suppression  de  la 
transpiralion  ou  des  régles ,  les  periurbaticms  survenues  dans 
la  marcbe  des  fiéyres  éruptíves,  les  atfectíons  généraks  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  diathéses,  lesquelles  se  manifestent 
fréquemment  par  des  lésions  artículaires,  soit  qu*elles  agissent 
seules,  scHt  que  \em  actíon  soit  provoquée  par  des  influences 
*  extéríeures. 

§  1.  CAUSES  PHTSIQUES  DES  MALADIES  AETIGULAIBES* 

Parmi  les  causes  locales ,  il  en  est  qui  altérent  la  stmcture 
anatomique  des  parties ,  les  distendent ,  les  divisent  ou  les  con- 
tondent ;  ce  sont  celles  dont  Taction  est  la  plus  éridente  et  la 
mieux  connue.  On  doit  distinguer  les  altérations  qu'elles  pro- 
duisent  directement  et  qui  sont  ph  jsiques ,  de  celles  qui  ne  sur- 
yiennent  que  consécutiyement  á  leur  action  et  qui  sont  toutes 
Titales;  les  premiéres  peuyent  étre  reproduites  sur  le  cadavre; 
ce  sont  des  distensions,  des  solutions  de  continuíté ,  des  chan- 
gements  de  rapports.  Les  solutions  de  continuíté  peuTcnt  s*¿- 
tendré  isolément  ou  simultanément  aux  os,  aux  cartílages,  anx 
ligaments ,  au  tissu  cellulaire.  Les  changements  de  rapports  oa 
les  luxations  peuvent  s'observer  entre  les  surfaces  artículaires, 
entre  les  tendons  et  leurs  gaínes ,  entre  les  fibro-cartilages 
et  les  parties  qu'ils  touchent.  Je  me  borne  á  indiquer  ees  di- 
Terses  léúons;  mon  intenüon  n^est  pas  de  traiter,  dans  oei 
ouyrage,  des  fractures  et  des  luxations  traumatiques;  je  me 
propose  cependant  de  reyenir  sur  quelques  parties  de  leur 
bistoire  dans  Tartide  que  je  consacrerdi  á  Fentorse,  sajet  qui 
mérito  d'étre  reyu  ayec  le  plus  grand  soin ;  car  les  lésions 
physiques  que  les  mouyements  forcés  produisent  dans  les  «rti- 
culations,  sont  encoré  incomplétement  comiues. 
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En  général ,  ce  sont  des  inflammatíoiis  aiguSs  qui  se  mani- 
festent  á  la  suite  des  altérations  prodoites  sur  les  joloiares  par 
des  TÍolences  extérienres ;  mais  Fon  doit  étre  prévenu  que 
cellefr^á  peavent  étre  le  pamt  de  départ  des  altératíoDs.les  pli» 
graves  et  les  plus  variées.  Chez  les  bommes  bien  constitués , 
on  n'a  pas  lien  de  craindre  la  formation  de  tmneurs  fongneu- 
ses ,  d'abcés ,  de  tobercoles.  Mais  si  les  malades  sont  prédis- 
posés  á  Tañe  oa  á  Tautre  de  ees  altérations,  elles  surviennent 
dans  les  jointores  á  la  suite  des  contosions  ou  des  entorses  les 
plns  légéres.  On  Toit  par  lá  que  les  effets  des  causes  phjsiques 
Tarient  singuliérement  suivant  la  prédisposition  des  malades , 
et  Ton  ne  s'étonnera  pas  de  les  voir  signalées  par  la  suite  dans 
presque  tous  les  articles  consacrés  aux  maladies  spédales  des 
articulations. 

EFFETS  DE  l'iIIIIOBILITÉ  PROLOlfOÉB  DES  ARTiCULmOTfS. 

Pans  cette  suite  de  paragraphes  oú  nous  étudions  les  causes 
locales  qui  peuyent  produire  ou  aggrayer  les  maladies  articu- 
laires  ,  nous  devops  acoorder  une  place  étendue  aux  effets  de 
rímmobilité  prolongéCé  Longtemps  cette  question  n'a  été  le 
sujet  d'aucune  recberche  prédse.  En  Usant  les  écrits  de  J.-L. 
Petit,  de  Hunter ,  de  Boyer,  on  s'aper^oit  qu'ik  ont  indiqué 
les  lésions  qu'ils  attribuent  á  rimmobilité  des  articulations , 
d'aprés  robsenration  cUnique  et  non  d'aprés  un  examen  nécros- 
copique ,  qui  seul  peut  conduire  á  un  résultat  incontestable. 
On  ne  Toit  pas  qu'ils  aient  saisi  Toccasion  d'observer  sur  le 
cadayre  les  altérations  que  les  pbénoménes  étudiés  pendant  la 
▼ie  les  avaient  conduits  á  admettre  dans  les  jointures  soumises 
au  repos  absolu.  Les  auteurs  modemes  qui  ont  traité  des  effets 
de  ce  repos ,  teb  que  MM.  Cruveilhier ,  Velpeau  ,  Kunboltz  , 
Malgaigne,  Vidal  de  G^ssis^  n'ont  pas  comblé  cette  lacnne. 
C'est  ¿  M.  Teissier ,  aujourd'bui  médecin  de  THótel-Dicu  de 
Ljon  ,  que  Ton  doit  une  suite  d'obseryatíons  trés-complétes 
et  trés-précises  ,  qui  permeltent  enfin  de  décider  quelle  part 
rimmobilité  pout  avoir  dans  la  production  et  Taggravnfion  des 
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maladies  articúlaires.  Le  travaQ  dans  leqael  il  a  consigné  le 
résultat  de  ses  recherches,  a  para  en  1841^  dans  la  Gaxeííe 
Méditdle.  Ty  ¡miscrai  toas  les  matériaux  de  cet  article :  je  crois 
deyoir  diré  seulement  par  ayance  qu'ayant  assisté  á  la  plnpart 
des  antopsies  faites  par  M.  Teissier  ,  j'ai  pu  yérifier  tóate  la 
jastesse  de  ses  a^scrtions. 

Je  yais  d'abord  démontrer  anatomiqaement  qae  Tinimobílité 
longtemps  continaée  peut  produire  des  maladies  trés-graves 
dans  les  articalations  saines.  Je  diercherai  ensaite  comment  le 
repos  agit  dans  la  prodaction  de  ees  maladies. 

Llmmobilité  absolae  des  articalations  peut  produire : 
1^  L'épanchement  de  sang  et  de  sérosité  dans  Ies  cayités 
articulaires^ 

2®  L'injedion  des  synoyiales  et  la  formatíon  de  fausses  mem- 
branes ; 
3®  L'altération  des  cartilageS; 
4®  L'ankylose. 

Je  n^ai  pas  mentíonné  la  raideur  des  articulations  parmi  les 
lésion^  anatomiqucs  que  produit  leur  immobilité.  Cette  raideur 
s'observe  trés-firéquemment ,  et  peut  teñir  en  partíe  á  ce  que 
les  ligaments  et  les  muscles  ont  perdu  leur  extensibilité  natu- 
relle;  mais  elle  doit  étre  surtout  considérée  comme  un  effet  des 
altératíons  que  Tautopsie  fait  reconnattre  dans  les  cartüages  et 
dans  les  synoyiales. 

Épanchéments  de  sang  et  de  sérosité. 

Ouelques  autcurs ,  parmi  Icsquels  je  dois  citer  MM.  GloqiK^t 
et  Samson  ainé ,  ont  parlé  d'un  scorbut  local  qui  peut  élte 
produit  par  rimmobilité  prolongée  que  nécessite  le  traitement 
des  fractures ;  ils  ont  surtout  remarqué  les  taches  yiolettes  que 
présente  assez  souyent  la  peau  des  membres  qui  n'exécutent 
aucun  mouyement.  Mais  c'est  M.  Teissier  qui  a  décrit  le  pre- 
mier Texbalation  séro-sanguinolente  qui  se  fait  dans  les  articu- 
lations saines  sous  rinfluence  d'un  repos  prolongé. 

«  Depuis  que  j'examine  ayec  attention »  dit-il ,  les  joíntares 
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de  toos  ceax  qui  mearent  aprés  avoir  ét¿  sonmis  pendant  on 
temps  pías  ou  moins  long  á  rimmobilité  absolae  pour  cause  de 
fractures,  j^ai  trouré  presque  constamment  dans  toutes  les  cayi^ 
tés  articulaires  du  membre  malade ,  méme  dans  celles  qui  sont 
le  plns  éloignées  de  la  solution  de  contínuité,  la  sécrétion  de 
synoTie ,  remplacée  par  une  quantité  tantót  faible ,  tantót  assez 
grande  de  sérosité  sanguinolente ,  et  méme  par  du  sang  liquide 
presqae  sans  mélange.  Une  fois  méme  ,  mais  une  fois  seule- 
ment ,  j'ai  rencontré  des  caillots ;  c'était  dans  le  genou  d'an 
vieillard,  qiú  était  resté  six  mois  en  appareil  d'extension  per- 
manente pour  une  fracture  du  col  fémoñd.  Les  cttUots  étaient 
noirs ,  pea  consistants ,  non  fibrineux ,  mais  en  grand  nombre. 
Cette  extrayasation  sanguine  ne  se  fait  pas  seukment  dans  la 
cavitó  synoyiale  ,  mais  elle  se  prodait  aussi  trés^uyent  dans 
fes  parties  moUes^  extra-capsulaires,  dans  fe  tissu  cettulaire  sous- 
synoyial,  dans  les  fibres  musculaires  et  josqoe  sons  li^  pean. 
EUe  est  d'ailfeurs  d'autant  plus  abondante  que  le  séjoor  au  lit 
a  été  plus  longtemps  continué ,  plus  éyidente  cbez  les  yieillards 
qoe  chez  les  adultes;  elle  était  trés-nolable  cbez  un  jeune 
honune  qui,  depuis  nombre. d'années,  s'adonnait  á  la  mastur- 
batíon  ,  et  qui  ayait  un  gonflement  scorbutique  des  genciyes. 

«  J'aieu  Toccasion  deux  fois  d'obseryer  une  bjdarthrose 
considérable  du  genou  sur  des  indiyidus  porteurs ,  l'un  d'une 
fracture  simple  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  Tautre  d^une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe ,  un  peu  au-dessus  des  malléo- 
fes.  Tous  deux  jouissaient  d'une  santé  robuste  ayant  leur  acci- 
deot;  jamáis  ils  n'ayaient  ressenti  la  plus  légére  doufeur  dans 
les  genoux,  ni  la  moindregéne  dans  les  fonctions  de  celte  articu-¿' 
lation.  Le  premier  ayait  48  ans,  et  le  second  n'en  ayait  que  35. 
Eh  bien !  malgré  toutes  ees  conditions  de  forcé  on  ne  peut 
plus  fayorables,  alors  que  le  cal  osseux  était  déjá  formé,  alors 
que  la  guérison  de  la  fracture  était  non  pas  accomplie  ,  mais 
trés-ayancée ,  on  yit  chez  ees  deux  hommes  le  genou  du  mem- 
bre ft^urtaré  s^engorger ,  deyenir  fluctuant,  et  présenter,  en  un 
mot,  toas  les  signes  d'une  hydarthrose  abondante.  Gette  compli- 
catión  fat  de  courte  durée  chez  le  malade  porteur  de  la  fracture 
de  la  jambe ,  mais  elle  fut  trés-rebelle  chez  Tautre  sujet ;  elle 
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persista  longtemps  aprés  la  soudure  parfaite  des  fragments 
osseux ,  et  elle  entratna  á  sa  suite  la  perte  compléte  des  mouve- 
ments  du  genoa  et  une  ankylose  probablement  fibreuse.  » 

hgectian  des  sytwviaUi.  Formaíian  de  pieudo-memiranes. 

±  cMé  des  épanchemeats  qui  se  fottt  ¿  rintérieor  des  artica- 
htions  á  la  suite  de  ríiiuiud>ilité  parfiute,  et  comme  ayant  aTec 
eux  des  connexions  intiiiies,  on  doit  mentianiier  Fii^ectíoii  des 
synoyiáles.  M.  Teissier  Ta  obseryée  daos  toas  les  cas ,  saos 
exception ,  oú  il  a  pu  fiúre  ToaTertiire  des  cadarres.  Getle 
injection  ne  se  fait  pas  d'une  mamére  égak  dans  tóate  Téteiidae 
de  la  sérease  articolaire ;  elle  existe  surtout  dans  ees  rq[dis  qoe 
les  synoTÍides  présentent  nonnalement  et  qai  ont  une  apparence 
finangée.  Gesiefriis  deviennent  gonilés,  d'un  rouge  phis  ou  moíns 
fionoé ;  ib  sonC  comme  imbibés  par  une  bypérémie  passiVe. 

L^exhalatíon  séro^sanguinolente  et  Finjection  des  synoñales 
Wñi  les  deux  premiers  degrés  des  effets  produits  par  rimnio- 
biKté.  On  les  rencontre  toujours  dés  que  les  articulatíons  sont 
matériellement  altérées ;  et  jamáis  dles  ne  manquent  quaod  il 
existe  des  fausses  membranes.  Ces  derniéres  ne  s'obserrent 
qn'assez  rarement  ¿  la  suite  de  lUmmobilité.  Dans  tons  les  cas 
oú  M.  Teissier  les  a  observées ,  elles  étaient  déjá  pénétrées  de 
Taisseaux  et  adhéraient  aux  surfaces  cartilagineases.  Leur  exis- 
tence  paralt  démontrer  que  le  repos  longtemps  prolongé  peut 
amener  dans  les  jointures  des  lésions  de  nature  inflammatoire ; 
car  il  est  assez  difficile  de  comprendre  la  sécrétion  de  lymphe 
plastique  sans  trayail  phlegmasique. 

Altéraiions  des  cartilages. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  effets  de  l*immobi- 
lité  des  articulations ,  se  sont  bornes  á  diré  qu^elle  enléye  aux 
cartilages  leur  poli ,  qu'elle  Ies  rend  secs,  rugueux  et  raboteux ; 
mais  jamáis  ils  ne  sont  allés  plus  loin ,  et  encoré ,  en  émettant 
une  semblablc  opinión  ,  ils  s'appnyaient  ,  non  pas  sur  des 
üuvcrturcs  cadavériques,  mais  sur  quelques  pbénoménes  obscr- 
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Tés  chez  le  vÍTant,  tel  que  la  crépíUtion  qa'oo  per^  toóles 
les  fois  que  h  sécrétioo  synoYiale  est  dumnaée ,  et  sor  la  diffi- 
cullé  ayec  laqaelle ,  dans  ees  cas ,  les  sarfaoes  osseases  roulent 
les  unes  sor  les  autres.  Qudqaes  amtres  ont  présumé  que  Ies 
cartUftges ,  par  suite  d'on  contact  longtomps  prolongé  ,  pou- 
vaient  s'amincír  et  s'qsot;  mais  ne  possédanl  aocime  pratre 
anatomiqoe  de  ceite  opimon ,  ib  sont  resté»  prndenuneiit  étm 
le  doute.  Qmnt  á  noos  ,  hms  ne  saurioiis  girder  la  méne 
résenre,  el  noas  ne  craignons  pas  d'affirmer  dLYec  M.  Teissier 
qae  le  repos  absolu  peni  déterminer  de  graves  aKéralions  des 
cartilages,  teHes  que  lear  rongeur,  lew  gonflemeol,  lenr  ranol- 
lissemenl,  lenr  érosion  et  leur  amincissement* 

La  rougenr  qu'on  observe  sur  les  cartOages  á  la  suite  de 
rimmd[>ilité  peut  étre  uniforme  ou  ponctuée.  Lá  oú  les  cartila- 
ges ne  sont  pas  érodés,  dle  se  présenle  sous  forme  de  macu- 
les ecchymotiques  plus  <m  moins  foncées ;  lá ,  au  contraiie ,  eu 
les  cartilages  sont  déposés  ou  ulcérés,  elle  est  mégale,  pointillée. 
Je  dterai  un  fiadt  oú  la  rougeur  s'est  présentée  sous  la  forme 
d'arbotisation  vasculaire  trés^manifeste. 

La  rougenr  pointiQée  des  cartilages  est-efle  «  signe  moon- 
testable  de  leur  inflanunation  P  Tout  d'abord  on  est  tenté  de 
répondre  par  Taffirmative,  parce  que  la  rougeur ,  suite  d'imbi- 
bition,  est  babituellement  uniforme  et  par  teinture ;  mais  si  Ton 
léfléchit  que  oette  forme  de  rougeur ,  prodoite  par  imbibítíon , 
appartient  aux  cas  oú  le  cartilage  a  conservé  sa  structnre 
nórmale,  et  quH  peut  tris-bien  sefaire  que^  devenu  veloute, 
il  prenne  ime  rougeur  ponctuée  lorsqu'il  est  mis  en  rapport 
avec  dn  sang;  on  verra  qu'il  n^est  point  démontré  ngrareu- 
sement  que  les  cartilages  injectés  de  sang  ne  soient  pas  cdorés 
par  simple  ind)ibition. 

L^érosion  des  cartilages  á  la  suite  de  Tinunobilitó  présente 
aassi  des  aspects  I»en  divers.  Áinsi ,  le  cartilage  peut  étre  seu- 
lement  dépoli ,  un  peu  rugueux ;  d'autres  fois  la  surface  est 
trés-inégale  et  commc  chagrinée  ;  enfin ,  dans  quciques  cas ,  il 
présente  des  pertes  de  substance  ajant  la  resscmblance  la  plus 
parfaite  avec  des  ulcérations.  En  étudiant  ees  ulcéraüons,  nous 
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noiu  sommes  assuré  qu'elles  étaient  6i]iperficíe)les  ,  qa'dks 
marcb^aient  de  la  face  libre  á  Ia  iac^  acibérente  des  cartilages , 
et  que  celle-ci  poavait  u^ayoir  éprouvé  aucune  lésion  et  conser- 
ver  avec  Tos  les  rapports  le^  plus  iatímes. 

Les  faits  suiyaats  serviront  á  prouyer  les  assertíons  qu^ 
nous  avons  émises ;  ils  sont  extraits  du  Mémoire  de  M.  Teissi»^ 
que  nous  ayons  souyent  dté ;  j'ai  obsenré  moi-méme  la  pluipart 
d'entre  eux,  et  je  puís  en  garantir  la  parfaijte  eKactitqde. 

OfiSERyATiON  I.  —  ün  homme  de  60  aos,  entre,  dans  leoounnt  do 
mois  d'aTril  l8ss,  á  THótel-Díeu  de  Lyon,  pour  ane  (ra^tnre  oblique  do 
fémur,  située  á  la  moitié  environ  da  corps  de  cet  os.  On  place  le  membre 
dans  Tappareil  de  fioyer,  et  on  le  soamet  á  Textension  permanente.  Le 
méme  traítement  est  continué  pendant  trois  mois,  sans  permettre  au  ma- 
lade  d'exécuter  le  moindre  mouvement,  et  cependant  sans  obtenír  la 
consolidation.  Ao  bout  de  ce  temps,  le  matade,  débUité  soít  par  le  séjour 
an  lit,  soit  par  l'air  dcié  des  salles  d'bópital,  perd  Tappétit,  contráete  la 
diarrbée  el  succombe,  sans  avoir  éprouvé  de  douleurs  dans  les  articu- 
lations  du  membre  fracturé. 

A  Tautopsie  nous  avons  trouvé  les  lésions  snivantes  : 

Eiat  de  la  fracture.  Les  fragments  sont  monsses  el  arrondis,  el  ne  pré- 
<entenl  pas  la  mpindre  trace  d'agglutination.  Un  fai^eean  de  fibre?  mus- 
culaires  sépare  les  deux  bouts  osseuz.  Les  parties  molles  sont  infiltrées 
de  sang  noir  dans  une  grande  étendue»  mais  ne  presenten!  aucun  signe 
d*inflammation. 

Genou  du  eóté  malade.  Gelte  articnlation,  restée  immobile  pendant 
trois  mois,  contenait  une  grande  quanüté  de  sang  épanché ;  le  cartilage 
de  la  fossette  articulaire  interne  du  tib|a  présentait  en  arriére  une  perte 
^esubstance  á  peu  prés  circulaire,  ayant  un  centimétre  de  diamétre,  n'af- 
feclant  que  la  moitié  de  Tépaisseur  du  cartilage  du  c6té  libre.  Le  fond 
était  inégal  et  comme  chagriné,  la  circonférence  était  ánjectée  á  quelqaes 
ligues  de  dístance. 

La  portion  du  cartilage  du  condyle  interne  du  fémur,  contigué  á  l'éro- 
sion  dont  nous  venons  de  parler,  était  perforée  dans  toute  son  épaisseur 
par  une  perte  de  substance  sembiable  par  son  aspect  et  par  ses  di- 
mensions. 

Le  cartilage  de  la  fossette  articulaire  externe  du  tibia  était  uloéré  en 
arriére,  dans  un  espace  irrégulíer,  ayant  environ  3  centimétres  de  Ion- 
gueur.  La  perte  de  substance  ^.tait  peu  profonde,  le  fond  était  inégal;  le 
tissu  du  cartilage  qui  supporteit  cette  érosion  était  évidemment  ramolli 
et  tuméCé ;  tout  autour  d'elle,  le  cartilage  présentait  une  injection  d'nn 
rouge  vif  uniforme.  On  obseryait  une  rougeur  sembiable  sur  le  cartilage 
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én  oondsrle  externe  du  fémur,  daos  tóate  Tétendue  oorrespooduite  á  eetle 
demiére  perte  de  substaoee. 

Les  cartila^  malades  sedóUchaient  des  os  ayec  la  plus  grande  focílité, 
mais  le  fémur  n'avait  sabi  aacune  altération. 

Pied.  L'articulatioD  libio-tarsienne ,  malgré  son  éloignement  de  la 
fraetnie,  présentaít  anssi  on  épanchement  desang,  ane  teinte  jaanátre  des 
cartílages,  quí  étaíent  anssi  dépolis,  et  une  injection  avec  tuméfoetíon  de 
la  synoviaJe,  qui  forme  un  repli  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

Obsertation  II.  (Communiquée  par  M,  le  docteur  Martin.)  —  n  s'agit 
d'une  fenmie  d^environ  70  ans*  d'une  constitutíonaltérée,  soit  par  le  grand 
áge,  soit  par  d'anciennes  souffrances  et  la  mísére,  quí  fut  retenue  au  lit, 
pendant  68  jours,  pour  une  fracture  intra-capsulaíre  du  coi  du  fémur. 
EUc  fut  placée  dans  Fappareil  de  Desault,  et  au  bout  de  plus  de  deux  mois 
d'iramobilité  passagérement  interrompue  par  l'indocUité  de  la  malade, 
an  moment  ou  la  formation  du  cal  permettait  au  chirurgien  de  suspen- 
dre  i'extension,  trop  fatigante  pour  cette  femme,  elle  a  été  enlevée  par 
une  bronchite  intense,  liée  á  une  constitution  eatarrhale  qui  a  régné  épi- 
démiquement  á  Lyon  pendant  Tbiver  de  1840. 

Autopiie.  —  Les  mouvements  de  flexión  du  genou  sont  presque  nula 
eC  paratssant  empéehés  par  i'engorgement  des  lígamenls  latéraux,  perdus 
an  milien  d'un  tissu  oellulaire  infiltré  de  sérosité  et  devenu  compacte.  A. 
rintérienr  de  TarUenlation»  on  trouve  un  épancbement  de  sang  un  pen 
aérenx,  s^élevantá  environ  30  grammes.  La  portion  de  synoviale  qui  re- 
coQvre  récbancrure  inter-condylienne  est  trés-épaissie,  boursoufflóe  et 
eomme  eccbymosée,  Celle  qui  tapísse  les  ligamenU  croisés  est  également 
ínfiltrée  de  sang.  Une  arborisation  vasculaire,  eniremélée  de  macules  ou 
laches  d'eochymose,  se  dessine  sur  la  moitié  interne  du  condyle  externe 
du  fómnr,  dont  le  cartilage  est  dépoli  sur  plusieurs  points.  Le  cartílago 
du  condyle  exteme  est  également  dépoli  en  partie  et  généralement  ramol- 
lí,  ainsi  que  toute  la  croüte  cartilagíneuse  des  surfaces  arliculaires  de  la 
rotule  et  du  tibia,  qui  ont  pris  une  teinte  jaune  bien  prononcée.  Les  mé- 
nisquessont  infíltrés  de  sang.  Les  paqnets  cellulo-adipeux,  qui  garnissent 
el  soutiennent  la  face  postérienre  du  ligament  rotulien,  sont  engorgésel 
tenninés  par  un  repli  de  franges  sanguinolentos,  qui  pénétre  dans  l'in- 
terligne  articulaire  fémoro-tibiale. 

Le  cartilage  de  la  rotule  est  en  grande  partie  absorbé  et  considérable- 
menl  ramolli,  comme  nous  l'avons  déjá  dit,  dans  ce  quí  survit  á  sa  des- 
truetion.  La  diffusion  sanguino  se  montre  par  plaques  sur  les  parties  du 
cartilage  conservé.  Les  os  ne  présentent  aucune  trace  d'inflammalion. 

Obsertation  m.  —  Élisabeth  B....,  ágée  de  72  ans,  entre  á  lHótel- 
Díeu,  salle  Sainte-Marthe,  dans  le  mois  de  juillet  1839,  pour  fe  faire 
tralter  d'une  fracture  du  cul  du  fémur,  qu'elle  s'est  Ikiie  en  tombant  de 
sa  baateor  sur  le  grand  trochanter.  On  place  le  membre  fracturé  dans 
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rexieBskm,  on  lemanitieM  daai  cette  positum  á  Taide  d'an  appareü  comr 
pressif  et  immobílisatear.  Aprés  sept  oa  huít  semaines  de  traitement  in- 
fractueax,  conmie  la  malade  soufrrait  beancoap,  on  fat  Migé  d'enlever 
l'appareil  et  d'abandonner  la  fracture  aax  seáis  efforts  de  la  nature  et  dii 
repos.  Cette  feinme  ne  se  releva  plus,  et,  aprés  cínqmotida  s^ouraa4it, 
elle  s'éteígnit,  sans  avoir  présentéd'antres  symptdiiies  qu'uae  prostratka 
extréme. 

A  Tautopsie  du  membre  fracturé,  noas  trouTlmes  rartieuMon  de  te 
bancbe  saine,  un  épanchement  de  sérosítésanguinolente  dansle  genou,  les 
cartilages  jaunes  et  rugueux  dans  beaucoup  de  points  et  érodés  dans 
celles  de  leur  parties  qui  sont  naturellement  en  contact  dans  f  extensión. 
L'artlculation  du  pied,  examinée  avec  soin,  présente  les  mémes  lésions, 
mais  á  un  degré  moins  prononcé. 

Obsbryation  ly.  —  Fierre  M ágé  de  65  ans,  d*Qae  couttaüan 
assez  bomie  d'ailleurs,  entre  á  l'Hótd-Diea  de  Lyont  dans  le  mois  de  no- 
vembre  iS40,  pour  se  firire  traiter  d'une  fracture  iatrá-capsolwe  da  col 
do  fémur,  qu'üs*étaít  &lte  en  glissant  sur  le  bord  d'nn  trottoir.  Ge  msdade 
restasix  mois  en  appareil,  sans  qu'on  aitpu  obteniria  consolidatioii  de  k 
fracture.  Aubout  decetemps»  il  contracta  une  diarrhéetrés-intenseqiii  le 
jeta  dans  un  état  de  lúblesse  extrén^,  el  ii  tnoorot  peu  de  ion»  aprés. 

A  rautopsie'du  membre  fracturé,  on  tronca  l'absorption  oomplélcda 
col  dn  fémmr  et  Pabsence  de  loóle  consolidatíon.  Les  extrémitésosseQses 
du  genon  étaient  inOllrées  de  sang.  L'artículation  fémoro-ttt)ii^  conieowt 
une  grande  quantité  de  eailbts  sanguins^  mirSy  trés-nunis^  non  fbrhienx. 
On  tronva  aussi  du  sang  épancbé  dans  le  tissu  cellulatre  sous-synovial  et 
tnéme  entre  les  cartilages  articulaires  et  les  os  qu'ils  recoavrent ;  en  sorte 
que  ceax-ci  pouvaient  étre  dénndés  ayec  la  plus  grande  facDité. 

Quant  á  Tarticulation  de  la  hanche,  bien  qu'il  s*agit  d^une  fracture  in-. 
tra-capsulaíre,  eUe  ne  présentalt  aucune  lésion. 

On  Toit  que,  dans  toas  ees  cas ,  les  altérations  prodoites  par 
rimmobüité  ne  se  sont  pas  bornées  aax  articalations  Yoisines 
de  la  fracture ,  elles  se  sont  étendues  á  presqae  tootes  oelles  da 
membre  immobilisé.  On  a  va  des  fractures  de  caisse  oA  Tal- 
cération  des  cartilages ,  la  roogear  des  sjnoyiales  et  les  épan- 
cbements  de  sang  liquide  se  sont  montrés  jusque  dans  Farti- 
culation  du  pied,  et  méme  dans  celles  des  petits  os  du  tarse  et 
des  phalanges.  Ges  faits  ne  doivent  pas  étre  perdus  de  yue  pour 
démontrer  quelles  sont,  sur  Ies  jointures,  les  conséquences 
graves  d'une  immobilité  trop  prolongée. 

Nous  arons  signalé  V afilase  parmi  ees  conséquences,  U 
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me  resterait  á  en  traiter  ici,  mais  je  préfiire  renyoyer  Texamen 
de  cetfe  questíon  á  Partícle  oú  je  traiterai  de  Taiikylose  en  gé- 
néral,  et  oú  l'on  tronvera  tout  ce  qui  est  relatif  á  rinflnenoe  de 
rimmobifité  sor  k  prodnctkm  de  cede  maladie. 

La  dinrée  de  Tiinmobililé  infloe  phu  qae  tonte  autre  drcons- 
(ance  sar  la  productton  des  effets  que  noas  yenons  de  dócrire, 
mais  tontes  choses  égales  soos  ce  rapport ,  les  condUíons  fes 
phis  fayoraUes  au  déyeloppement  des  lésions  qu'eUe  en- 
Cratne,  sont : 

k.  L'áge  ayancé  des  malades.  Nons  ayons  remarqué  que 
cliez  les  yi^atds  les  artícahtíons  s'altéraient  beaucoup  plns 
rapidement  á  la  snite  de  Tinimobflíté  qoe  cbez  les  jeunes 
sojeCs. 

6.  Le  repos  de  la  (otfiCé  da  corps.  Si  te  maladé  reste  combé 
pendant  longtemps ,  les  lésions  articnlaires  sont  plus  graves. 
C'est  á  cette  circonstance^  je  présame^  que  Ton  doit  áttribner 
rintensité  beanconp  plus  grande  des  lésions  prodoites  par  Tim- 
mdbüité  dans  les  mendnres  inférieurs  ,  que  dans  les  membres 
sapérienrs  et  dans  les  articolations  temporo-maxiUaires. 

G.  Enfin,  tontes  les  canses  qtd  penyent  afiMMir  d^nne 
maniére  sensible  la  constitution  ,  et  rendre  le  sang  moins 
plastiqne,  comme  Tonanisme,  lliabitation  dáns  nn  air  malsain^ 
nne  mauyaise  aUmentation^  la  sjpfaills^  le  scorbat^  Tadminis- 
tration  longtemps  continuée  des  préparations  mercnrielles. 

Si  Tondiercbe  á  rédnire  á  lenrs  éléments  les  altérations  que 
IHnmudiilité  prodnit  dans  les  jointnres,  on  ironye  :  certaines 
lésions  qni  ont  nn  caractére  inflammatotre^  teis  sont :  le  déye- 
loppement des  yaisseanx  rouges  des  membranes  synoyiales, 
et  les  sécrétions  de  lymphe  plastiqne  qn'on  obsenre  qnelqnefois 
dans  cette  cayité ;  des  épancbements  et  des  infiltratioi»  d'nn 
sang  séreux,  semblables  á  cellos  qni  sont  propres  anx  affee- 
tions  scori>ntiqaes ;  des  ramollissements,  des  rongenrs,  des  ulcé- 
rations  des  cartilages,  qni  ont  un  caractére  particulier,  comme 
tontes  cellos  qui  sont  propres  á  ce  tissu. 

Je  crois  qu*il  est  impossible ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science , 
d'expliquer  ees  lésions  si  diyerses ,  et  que  nos  tbéories  ne  peu- 
yent  pas  plus  en  rendre  compte  qu'elles  ne  pennettaient  de  les 
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préroir  avant  qu^elles  enssent  été  reconniies  par  robserratioa» 
Cependant ,  ponr  compléter  ce  que  j'ai  á  diré  sor  ce  sujet ,  je 
vais  examiner  la  valeur  des  diverses  opiaions  qai  ont  été  émises 
ou  qu'on  pourrait  émettre  sur  le  mode  de  prodaction  des  eSéIs 
de  riminobilité  daos  les  articulations* 

On  peut  supposer  que  Ies  altérations  que  nous  arons  reucoii- 
trées  chez  Ies  sujets  dont  nous  venons  de  citer  les  observatioiis 
et  que  nous  attribuons  á  rimmobiUté ,  sont  le  résultat  de  Tin- 
flammatíoD^  et  que  ceUe-K^i  provient  de  rextension  des  phéno- 
méDes  inflammatoires  qui  se  sont  manifestés  dans  la  fracture 
qni  a  nécessité  rimmobilíté.  Gette  opinión  suppose  d'abord  que 
les  altérations  que  nous  arons  déerites  ne  s'observent  que  dans 
les  cas  oü  les  membres  ont  été  immobilisés  pour  obtenir  la 
consolidation  d^une  solution  de  continuit^  des  os ;  mais  cette 
supposition  est  démentie  par  Ies  f^ts ,  car  les  altérations  décri- 
tes  dans  ce  Mémotre  ont  été  observées  égal^ment  chez  des 
paralytiques* 

Si  les  altérations  des  cartilages  et  les  ankjloses  qui  se  maní- 
festent  dans  Ies  articulations  d'un  membre  fracturé  sont  le 
résultat  d'une  inflammation  qui  a  son  point  de  départ  dans  la 
fracture  et  qui  se  propage  le  long  des  bouts  osseux ;  ees  alté- 
rations n'existeraient  que  dans  les  jointures  auxquelles  con- 
¿omiVos  fracturé.  Or^  nous  avons  montré  qu'elles  se  rencon- 
traient  dans  les  articulations  les  plus  éloignées  de  la  fracture , 
par  exemple  dans  celles  du  coude-pied,  du  tarse,  du  métatarse 
et  méme  des  phalanges,  quand  la  solution  de  continuité  existe 
á  la  cuisse.  Quand  la  fracture  siége  au  col  du  fémur,  on  ne 
trouye  ordinairement  que  des  lésions  légéres.  dans  la  hanche; 
tandis  que  dans  le  genou  et  méme  dans  le  pied  se  rencontrent  les 
altérations  les  plus  grayes.  Ge  résultat  s'explique  tout  natu- 
rellement  par  cette  circonstance  qu'il  est  trés-difBcile  d^assujettir 
á  Timmobilité  les  articulations  coxo-fémorales ,  tandis  qu^il  est 
facile  d'empécher  le  genou  et  le  pied  d'exécuter  le  moindre 
mouTement. 

Du  reste ,  les  altérations  produites  par  Timmobilité  ne  sont 
pas  franchement  inflammatoires ;  les  épanchements  de  sang 
liquide  que  Ton  trouTc  dans  les  synoviales  et  dans  les  tissus 
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eoTironnante  ont  une  analogie  frappanié  arec  cenx  qae  Tod 
rencontre  dans  Ies  affections  scorbatiqaes. 

J.-L.  Petit  explique  de  la  maniére  suivante  les  altérations  qae 
l'imiiiobilité  prodait  dans  les  articalations  :  «  L'ácreté  de  la 
synoTÍe  augmente  par  son  repos  dans  la  jointure.  Un  premier 
degré*  d'áereté  rend  la  synovie  moins  onctueuse ;  alors  les  os 
ne  peuTent  glisser  fadlement^  ils  frottent  durement  les  uns 
contre  les  autres.  Si  Fácreté  augmente ,  la  surface  corrodée 
par  Tácre  deVient  inégale  et  rabotease ;  Taction  de  l'ácre  irrite 
les  ligaments  et  lear  cause  une  pblogose.  Ainsi ,  toute  Farticu- 
lation  s'enflamme  et  Vácre  fermente  avec  les  sucs  nourriders, 
et  bientót  les  os  se  caríant  et  les  ligaments  suppurant^  il  se 
iarntó  une  ankjlose  des  plus  formidables.  » 

L'expücation  de  J.-L.  Petit  repose  sur  une  supposition  tóute 
gratuite,  saToir  qQe  la  sjnovie  prend  une  certaine  ácreté  dans 
ks  articulations  rendues  longtemps  immobiles ;  mais  cette  sup- 
position fútreUe  yraie ,  les  altérations  qtte  présentent  les  join- 
tures  longtemps  immobilisées  deyraient  ayoir  le  caractére 
inflammatoire ,  ainsi  que  J.-L.  Petit  Ta  trés-bien  comprís ,  et 
noüs  yenons  de  démontrer  que  ce  caractére  n'est  pas  exclusiye- 
ment  celni  des  lésions  que  produit  rimmobilité. 

M.  J.  Guérin^  dans  son  trayail  sur  l'interyention  de  la  pres« 
sion  atmosphéríque  dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses, 
donne  une  explication  íngénieuse  des  accidents  qui  arríyent  á 
la  suite  de  l'immobilité  des  articulations.  II  établit  que  dans 
certains  mouyements  il  se  produit  au  sein  des  jointures  une 
tendance  au  yide,  d'oü  résulte  une  succión  sur  leurs  parois 
internes  qui  proyoque  l'exbalation  des  fluides ;  et  que,  pendant 
rinunobiUté,  il  7  a  équilibre  entre  la  pression  extéríeure  et  la 
prefifiion  intérieure,  et  par  conséquent  absence  de  succión  et 
soppression  de  la  sjnoyie.  Q  pense  que  lorsque,  par  suite  du 
repos,  Texhalatión  sjnoyiale  est  entrayée,  les  fluides  stagnent 
dans  ks  yaisseaux,  les  engorgent  et  peuyent  amener  des  acci- 
dents assez  grayes,  TauLjlose,  par  exemple. 

Cette  exfdication  suppose  que  la  sjnoyie  est  diminuée. 
LcHa  de  lá,  nous  ayons  yu  que  les  sécrétions  séreuses  qui  se  font 
dans  les  synoyiaks  sont  rendues  plus  considérables  par  Tiramo- 
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bilHé ;  du  reste  les  explicatíons  dans  lesqaelles  oü  ne  tient  compte 
qaedes  causes  qui  influentsur  Fabondance  plus  oumoins  grande 
des  sécrétíons  sont  insuffisantes ;  elles  ne  sauraient  rendre 
compte  des  changements  de  nature  qu'éprouvent  ees  sécrétions, 
et  surtout  elles  ne  jettent  ancune  lumiére  sur  les  altérations  des 
cartilages,  partía  la  plusdi£Sdle  á  comprendre  entre  les  eflets 
que  produit  rUnmobilité. 

EFFETS  DES  POSITIOlfS  DBS  NtEMBUES  DANS  LIS  HALAD» 
ARTIGUL^IBES  (1). 

Les  positíons  des  membres  dans  les  maladies  artículaires  ont 
á  peine  fixé  TaUention  des  cbimrgíens,  et  les  auteurs  qui  ne  les 
ont  pas  complMement  négligées  se  sont  contentés  de  diré  que 
Ies  malades  adoptuent  instinctiyeinent  celles  qui  leur  étaient  le 
plus  ayantageuses,  et  qu'une  fois  choisies^  elles  deraient  étre 
respectées  jusqu'á  la  guérison  compléte  des  pbénoménes  inflam- 
matfúres» 

Une  suite  d'obserrations  et  d'expériences  dont  le  lecteur  ap- 
préciera  la  portée  m'a  conditit  á  regarder  comme  erronées  et 
incomplétes  ees  idées  sur  les  causes  et  les  efiets  des  positions,  et 
comme  dangereuse  Texpectation  qui  en  est  la  conséqaence* 

Les  positibns  penvent  étre  díctées  instincdyement  aux  mala- 
des  par  ce  bescmi  de  fixité  dont  la  satisfaction  soulage  les  doa- 
leurs  artículaires ;  mais  elles  dépendent  aussi  de  causes  non 
moins  actives  et  indépendantes  de  cette  fixité.  Ges  demiéres  sont 
le  poids  des  membres  qui  entraine  les  articulations  dans  des 
directions  ^Sérentes,  suivant  le  có(é  vera  lequel  le  trono  s'incüne ; 
la  pression  des  courertures,  la  redierche  instinctiTe  des  sitoa^ 

(1)  J*ai  plaeé  Tartícle  qoe  Toii  va  litt  pami  peui  que  j'ai  comacré»  aux  cava» 
locales  qai  produisent  ou  aggraveat  les  valadies  artículaires ;  il  devait  avoir  ceUe 
pUce,  parce  que  les  mauvaises  positioDS  ont  une  iofluence  trés-nuisible  sur  U 
marcbe  de  toutes  les  létioos  des  joíntures ;  maís,  soas  plusiears  rapports,  ¡I  ne 
tOQche  quModirectement  aux  questions  d'étiologle  que  nous  ezamioons  en  ce 
moment.  J'ai  era  doToir  le  publier  avec  tous  ses  déreloppemeDts,  car  il  est  ím- 
possible  de  soínder  les  coBsidérations  qui  se  rattacheot  á  la  questton  générale 
des  positíons,; 
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tíons  pTopres  á  sonlager  les  douleors,  les  contractions  mascu- 
laires  peimaneiites,  etc. 

Considérées  sous  le  rapport  de  lean  eCTets,  les  pósitions  exer- 
cent  en  général  la  plus  grande  inflaence  sor  la  marche  des  ma- 
bdies  articiilaires.  Si,  dans  qaelqaes  cas  rares,  ellcs  ne  sont 
point  une  canse  d'aggraTation  da  nnl,  dans  fes  cas  Ies  píos 
nombrenx,  elles  augmentent  les  inflammations  el  les  doideors, 
parce  qa'elles  entralnent  la  distensión  violente  et  contínue  d'one 
partie  des  ligaments,  et  que  sous  lear  inflaence  les  os  tendent  á 
s'abandomier  et  á  épronyer  ees  kixatíons  diles  spontanées,  qni 
ne  sont  antre  chose  qae  les  effets  d'nne  poñtion  viciease  agis- 
sant  s«r  des  aitienlations  dont  les  liens  fibreox  sont  affaibUs# 

Qoaiid  nona  aborderons  Ies  qnestíons  tkérapeutiqaes  qoi  s'ap- 
pliqaent  á  na  gmd  niMoifare  de  maladies  artícolaires,  n#as 
montrercms  qoe  pois^Hl  est  des  positkms  qni  n'entrainent  ni 
distensión  des  lígamenis,  ni  tendance  aux  loxaüoBS,  tandis  qa'il 
en  est  d^aatres  qni  prodiráent  ees  deox  effets,  il  fant  conserver 
les  premiéres,  si  elles  existrat,  et  les  snbstitner  anx  seoondes* 
si,  ooBime  on  fe  Toit  d^ordinaire,  ce  sont  ees  demiéres  qoe  les 
Budades  ont  clioisies.  Gette  conséqnence  est  d'autant  pías  fadfe  á 
adopter  qoe,  par  nne  colíncideace  heorease,  ce  sont  les  pósitions 
qoi  prévíennent  les  distensions  et  les  dépfecements,  qni,  dans  fe 
cas  d^ankjloses,  pennettent  fe  pías  £BUÚlement  Texercice  des 
mendÍNres* 

n  est  diffidfe  de  diré  en  général  qoelles  sont  fes  pósitions 
qoe  ehoisissent  les  malades  dans  fes  affections  articalaires;  ce 
ne  s^a  qo'en  traitant  de  chaqoe  articofetion  en  particolier 
qoe  je  poorrai  en  donner  ooe  desoríption  exacte.  Je  me  con- 
tente id  d'engag^  le  lecteor  á  jeter  on  coop  d'csil  sor  Tatlas, 
dans  leqoel  j'ai  fait  dessiner  on  grand  nombre  de  ees  pósitions ; 
oe  coop  d'odil  loien  donnera  oneidée  phis  jaste  qoe  de  loogoes 
descriptioQs. 
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Causes  des  positims  qu'adoptent  les  malades  dans  les  léstons 
arHctUaires 

Les  causes  qui  portenl  les  malades  á  adopter  telle  ou 
positioD,  á  mettre  les  os  qui  composent  leors  articolations 
dans  de  ceriains  rapports,  sont : 

A.  Les  efiets  physiques  produits  par  raccomidatíoD  des  liqui- 
des dans  les  caTÍtés  synoTiales. 

B.  Le  poids  des  membres  et  les  pressions  exercées  sur  eux 
par  les  corps  environnants. 

G.  La  nécessité  pour  les  malades  de  choisir  une  posilion  dans 
laquelle  les  artículations  atteintes  soient  aussi  fixes  que  possiUe* 

D.  Les  contractures  actiyes  ou  passives  des  muscles. 

J'ai  fait  connattre,  page  5&  et  suírantes,  les  effets  physiques 
que  produit  aprés  la  mort  Vaccumulaiian  des  liquides  dans  les 
caoiUs  synaviálcs.  On  peut  se  demander  si  les  sécrétíons  de 
liquide  qui  se  forment  dans  certaines  maladies  articulaires  ne 
pourraient  pas  produire  dans  les  rapports  des  os  entre  enx  les 
mémes  résultats  que  les  injections  artificielles ;  je  suis  disposé 
á  répondre  par  Taffirmative.  Gependant  il  me  parait  que  cet 
effet  physique  ne  peut  se  produire  que  lorsque  le  liquide  est 
sécrété  en  abondance  et  ayec  promptitude,  comme  on  le  yoit 
dans  les  hydarthroses  aigués.  Dans  ce  cas,  comme  dans  nos 
expériences,  la  réplétion  de  la  cavité  articulaire  est  presque 
snbite,  sa  dilatation  considérable.  Pour  diminuer  la  douleur,  le 
malade  pláte  son  membre  dans  la  position  qui  donne  á  la  ca- 
▼ité  articulaire  son  máximum  de  capácité,  et  par  suite  le  moins 
de  tensión  possible  á  la  capsule  séro-fibreuse. 

Mais  s'il  s'agit  d'un  épanchement  qui  se  forme  lentement, 
d'une  hydarthrose  chronique  par  exemple,  la  capsule  fibreuse 
de  Tarticulation,  éprouTant  une  distensión  progresáve,  cédera  á 
Tefibrt  qui  est  exercé  sur  elle  ;  le  liquide  ne  s'interposera  pas 
entre  les  os,  et  ceux-ci  ne  seront  pas  contraints  á  se  placer  dans 
les  rapports  oú  ils  laissent  le  plus  grañd  interTalle  entre' enx. 
II  est  inutile  de  faire  remarquer  que  dés  que  le  liquide  peut 
s'échapper  de  la  cavité  synoYiale  rompue  ou  ulcérée,  il  n'exeree 
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plus  également  aacane  influence  sur  la  position  des  os  qui  for-* 
menl  Ies  atiicHlations. 

L'inflaence  qa'exerce  sur  la  position  des  membres  leurpoids 
ti  lespresiions  exercées  sur  eux  Tarie  scdrant  Tattitude  générale 
da  corps. 

Ainsi,  dans  une  lésion  dn  genon,  si  le  malade  est  conché  snf 
le  dos,  le  membre,  par  son  propre  poids,  est  ramené  á  l'ex- 
tension,  et  a  senlement  qnelque  tendance  ¿  se  tonrner  en  de- 
hors ;  mais  si  le  tronc  s'incline  da  cótéide  rartícnlatíon  malade^ 
c'est  néoessairenient  en  dehors  que  cette  artículation  est  entrat- 
née  par  son  poids ;  enfin,  lorsque,  par  babítude  ou  pour  óviter 
des  pressions  douloureuses,  le  malade  se  conche  sur  le  c6té 
saio^  Je  membre  afiecté  se  renverse  en  dedans. 

Le  poids  des  courertures,  lorsqu'on  n'y  soustrait  pas  le 
malade,  agit  dans  le  méme  sens  que  le  poids  des  membres.  II 
lend  á  renverser  les  membres  inférieurs  en  dedans  ou  en  dehors, 
s%  ont  déjá  commencé  á  éprourer  Tun  ou  Tautre  de  ees  dé- 
placements. 

Toas  les  mouvenlents  qu^exécute  une  artículation  enflamméé 
y  déterminent  des  douleurs  plus  ou  moins  vires,  et  par  suite 
une  augmentation  des  phénoménes  morbides.  Les  malades  sont 
dtonc  conduits  á  prérenir  ees  mouvements,  et  á  chercher  les  po- 
sitíons  o&  leurs  arttculatiom  affectées  soni  aussifixei  quepossihle. 
Ik  adoptent  dés-lors  celles  oú  leurs  membres  ont  un  point 
d'arppui  solide.  Ainsi^  lorsqu'ils  reposent  sur  Tun  des  cótés  du 
tronc^  ils  sont  obligés  de  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et  de  reposer  sur  ees  parties  fléchies  qui 
leor  ofl&rent  une  base  plus  étendue  de  sustentatíon,  et  assurent 
la  fixité  qu'ils  recherchent. 

En  pla^ant  ainu  leurs  membres  alTectés,  ils  reproduisent  ce 
que  nous  faisoas  instinctivement  tous  lés  jours  dans  Tétat  de 
repos.  Coucbés  sur  le  cóté,  nous  flécbissons  les  membres  infé- 
rieurs. Leur  demi-flexion  est  alors  nécessaire,  car  la  base  de 
sustentatíon  étant  insuffisante  si  les  membres  sont  dans  Vex- 
tensión,  le  tronc  ne  peut  rester  immobile  qu'á  Taide  d'un  effort 
contina ;  sitót  que  les  membres  sont  fléchis,  Pimmobilité  n^exige 
pías  anean  eflbrt^ 

Tow  1.       .  6 
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La  cotUraetioM  commUives  et  pemumenies  de$  fnuécUi  , 
80US  rinfluenoe  d'ane  affedion  nervenge,  prodobent  ei  entre- 
tíeanent  un  grand  nombre  de  positioas  yicieuses,  comme  on  le 
Toit  soavent  dang  la  prodqption  des  pieds-bots^  et  en  géBéral 
daos  les  déformatioos  consécntivcs  aux  maladies  générales  da 
systéme  neryeux.  Mais^les  contractions  muscolaires  ne  soot  pas 
une  cause  priuiitiye  des  positions^Ticieuses  dans  les  maladies 
artículairesi  elles  contríbuent  seulement^i  rendre  ees  positions 
permanentes ;  car,  lorsque  les  os  se  sont  maintenus  loBgteoips 
dans  de  certains  rapports,  les  muscles  qui  servent  ¿  les  moa- 
Toir  se  rétractent  da  cóté  le  plus  court,  et  lorsqu'ils  ont  éproavé 
pendant  longtemps^un  raccourcissement  consécutif,  il  deyieUt 
trés-diíEcile,  impossiblejméme/de  les  allonger.  L'dMtacle  qu'ils 
(^posent  alors  s'ajoute  á  toutes  les  autres  causes  qui  rendent  le 
redressement  des  membres  plus  ou  moins  diíBcile. 

Les  causes  que  nous  veaons  d'énumérer,  et  dont  rinfluence 
explique  les  positions  qu^adoptent  les  malades  dans  les  lésions 
articulaires,  n'ont  pas  toutes  la  méme  importance,  et  le  degré 
d'influence  qu'elles  ont  sur  ees  positions  est  ctiflicile  ádéterminer, 
parce  que  les  róles  qu^elles  remplissent  dans  la  production  de 
ce  genre  de  phénoméne,  s^exécutant  simultanément,  une  ana- 
Ijse  un  peu  arbitraire  peut  seule  déterminer  jusqu^ou  s'élead 
raction  de  Tune  d'elleS)  et  oü  s'arréte  celle  des  autres* 

Sans  doute,  lorsque  de  la  sérosité,  du  pus,  de  la  matiére  or^ 
ganisable,  sont  accumulés  dans  les  articulations  brusqoement 
et  en  masses  assez  considérables  pour  en  distendre  mlemment 
les  caTÍtés,  la  positíon  des  os  doit  étre  celle  que  nous  prodoi- 
sons  artificiellement  par  nos  injections  forcées.  Cette  pontioo 
est  une  conséquence  phjsique  si  nécessairo  de  la  distensión 
exercée  par  le  liquide,  qu'il  est  impossible  aux  malades  de  s*y 
soustraire.  Mais  si  la  sérosité  ou  le  pus  ne  distendrat  que  m¿- 
diocrement  la  carité,  soit  qu'ils  ne  s'y  trouyent  qu'en  petite 
quantité  ,  soit  qu'ik  aient  détenniné  une  raptare  de  la  syno- 
▼iide  et  se  soient  ^panchés  dans  le  tissu  eellulaire,  le  BMJade 
poorra  prendreune  position  quelconque^-  ou  du  moins  fl  n^en 
sera  point  empéché  par  les  liquides  épanchés  dans  rarticula- 
tion,  et  il  se  prétera  sans  résistance  á  tous  les  mou?ements 
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ífOLOñ  TOBdra  loi  imprímer.*  L'inflaence  exercée  sor  Ies  posi- 
tions  par  Ies  liquides  prodaíts  d'ane  sécrétion  moribide,  est  done 
«zás^tionaelle,  et  iie  doit  se  manifester  que  lorsqae  lear  acco- 
iDuktíon  est  extreme  et  qa'dle  a  été  rapide. 

II  n'en  est  pas  de  méme  de  Titifliience  exeroée  par  Ies  antres 
canses,  telles  que  le  besoin  poor  les  malades  de  ehercfaer  une 
pMÍtíon  fixe  qui  prévieniie  <m  diminne  Ies  ébranlements  doa- 
kmreax,  le  pmds  des  membres,  la  pression  des  coaTertnres. 
CeDes^  agissent  constanmient.  Toiüefois,  eomme  on  le  yerra 
dans  Tétode  des  spéciaKtés,  Ies  posítions.  qa'entratne  Pane  des 
canses  étant  sonyent  Ies  mémes  qne  celles  ddnt  la  prodnction 
TésnUe  de  llnterreotion  comimiBe  des  antres;  la  flexión  dn 
genon^  par  exemple,  combinóe  arec  Tabdnction,  étant  Teffet 
simnJtané  de  raccnmnlation  foroée  dHin  liquide,  da  besoin 
d'agrandir  la  base  snr  laqueHe  appnie  le  membre,  dn  poids  des 
eoorertares  et  de  oeini  de  la  partie  maladé ;  on  ne  sanrait  stric- 
lement  détmniner  la  part  d'induence  qni  retient  á  chacntie  de 
ees  canses. 

De$  effeis  que  produisent  les  positions  dans  les  maladies  des 
aríieulations» 

Les  posítions  qn'adoptent  Ies  malades  n'exeróent  qnelqnefois 
aUcnne  inflnence  féchense  sur  Tissne  des  maladies  articnlaires ; 
mais  dans  les  cas  Ies  plus  nombrenx  elles  entretiennent  et  ag- 
gravent  ees  maladies ;  je  rais  d^abord  rechercber  dans  queUes 
conditions  eUes  exercent  cette  Ifácheuse  inflnence.  Ge  point  éta- 
bfi,  il  sera  facile  de  comprendre  qnand  dWs  sont  innocentes  et 
peuT^t  étre  conserróes. 

Uneposition  e$i  nmsibk  lorsqy^eUe  eníraine  la  distensión  conii- 
nue  despartes  tnoUes placies  sur  Vm  des  cóUs  d'une ariiculation. 

Lmqne  les  parties  moDes  placées  snr  Tnn  des  c6tés  d'nne 
articüiation  sont  dislendnes,  comme  on  le  Toít,  par  exemple,  an 
cólé  externe  de  Tarticulation  dn  pied,  qnand  ceini-ci  se  renrerse 
en  dedans  et  repose  snr  son  bord  externe^  la  distensión  s'exerce 
toot  i  la  fois  snr  Jes  Hgaasents,  snr  la  membrane  synoyiale 
qni  tapisse  la  surtace  interne  de  ees  Ugaments  et  snr  les 
yaisseanx  et  Ies  nerfs  qui  se  rendent  á  lenr  cóté  extome.  Cette 
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distensión  serait  nuisible  dans  une  arüculation  saine,  comme  le 
raisonnement  le  fait  préYoir  et  comme  le  démontre  la  doaleur 
qu^on  ressent  dés  qa^on  place  une  de  ees  articulations  de  ma- 
niére  á  distendre  Tun  de  ses  cótés ;  elle  est  bien  plus  nuisible 
encoré  dans  une  articulation  dont  la  synoyíale  et  les  ligaments 
sont  enflammés  et  ramoUis.  Dans  Fétat  sain,  elle  produisait  une 
douleur  obtuse  ;  dans  Tétat  morbide,  elle  deyient  une  cause  de 
persistañce  de  Tinflammation,  de  déchirures  et  d'ulcératíons. 

La  justesse  des  craintes  que  Ton  peut  concevoir  sur  les  effets 
de  cette  distensión,  p^r  süite  d'une  position  yicieuse,  m'a  été 
démontrée  anatomiquement;  car  á  Tautopsie  la  synoTiak,  les 
ligaments  et  le  tissu  cellulaire  oflrent  presque  toujours  les  alté- 
ratíons  les  plus  graves  du  cóté  oü  ils  ont  été  le  plus  distendus. 
A  part  quelques  cas  trés-rares,.  on  peut  préyoir,  en  se  guidant 
sur  les  eSets  des  positions^  si  au  pied,  au  genou,  etc.,  ce 
sont  les  ligaments  internes  ou  externd^  qui  sont  le  plus  altérés. 

Une  position  est  nuisible  lorsqu'elle  déíermine  une  pression 
forte  et  continué  contre  unepartie  des  sur  faces  osseusesqui  compo- 
sent  une  articulation. 

Lorsqu'une  articulation  est  placée  de  maniére  que  ses  liga- 
ments soient  distendus  d'un  cóté,  les  os  qui  la  forment  sont  rap- 
prochés  avec  forcé  du  cóté  opposé ;  ainsi,  dans  Texemple  que 
je  choisissais  plus  haut,  c'cst-á-dire  dans  celui  oú  les  ligaments 
externes  du  pied  sont  distendus,  la  surface  articulaire  de  Tas- 
tragale  presse  fortement  contre  celle  du  tibia,  au  cóté  interne 
de  Tarticulation. 

On  ne  peut  reconnaltre  dans  Pétat  saín  les  dangers  inhé- 
rents  á  cette  pression  inégale;  mais  Texpérience  m*a  démontré 
que,  dans  Tétat  patbologique,  lorsque  les  os  sont  ramollis  pri- 
mitiyement  ou  consécutivement  á  une  maladie  de  la  synoyiale, 
les  cartilages  et  les  os  sont  ukérés  plus  profondément  que  par- 
tout  ailleurs  dans  les  parties  oú  la  pression  a  été  le  plus  long- 
temps  prolongée;  cette  ulcération  est  telle,  dans  quelques  cir- 
constances^  que  lorsqu^une  bonne  situation  a  été  substituée  á 
une  mauvaise,  il  reste  un  vide  triangulaire^u  cóté  oü  Tulcéra- 
tíon  s^est  faite,  et  que  ce  yide  empéche  la  permanence  de  toul 
redressement  opéré  aprés  sa  formation. 
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Une  poiiiion  est  nuisible  hrsqu'elle  iend  á  produire  des  Itéxa- 
titms  sponUmées. 

Les  laxatíons  dítes  spootanées  supposcnt  toujours  une  alté- 
ration  des  liens  qui  unissent  les  os  entre  eux ;  mais,  lors  méme 
qae  cette  altération  existe,  elles  ne  peuvcnt  se  produire  que 
dans  certaines  positions.  Les  positions  qui  les  favorisent  sont  : 
1^  celles  qui  placen t  Ies  os  dans  des  rapports  tels  que  leur 
contact  soit  moins  ¿tendu  et  leur  coaptalion  en  quelque  sorte 
moins  intime.  De  ce  nombre  est  la  position  oü  le  fémur,  fléchi 
sur  le  bassin^  est  porté  dans  Tadduction  et  la  rotation  en  de- 
dans ;  sa  téte,  dans  ce  cas,  fait  saillie  au  cóté  externe  de  la  ca- 
yité  cotjloíde,  et  n'est  reteñiré  qu'incomplétement  par  le  bord 
de  cette  cayité.  2®  Les  .positions  qui  tendent  á  produire  des 
mouvements  étrangers  á  Tétat  normal  ou  á  exagérer  des  mou- 
veraents  normaux,  ceHes,  par  exemple,  qui  tendent  á  produire 
des  mouTements  de  latéralité  du  tibia  sur  le  fémur,  ou  á  exa- 
gérer Pextension  du  premier  sur  le  second  de  ees  os.. 

Je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  veut  juger  des  positions 
qui  péuyent  fayoriser  les  luxations  spontanées,  il  ne  faut  pas 
les  considérer  seulement  dans  le  cas  oü  les  malades  restent  en 
repos  daos  le  lit;  il  faut  les  examiner  lorsque  les  malades  se 
sonléyent.  Pendant  ce  souléyement,  la  distensión  des  ligaments 
eC  la  tendance  aux  luxations  spontanées  sont  plus  fadles  a 
reconnaltre. 

Une  obseryation  générale  qui  m'a  montré  toute  Timportance 
des  positions  parmi  les  causes  des  luxations  spontanées,  est  le 
rapport  exact  que  j^ai  reconnu  ^puis  que,  je  le  cherche,  entre 
les  yariétés  de  ees  luxations  et  celles  des  positions  ad<9ptées  par 
Ies  malades.  Ce  rapport  est  tel,  que  la  position  étant  donnée, 
on  peut  déterminer  á  priori  l'espére  de  luxation  qui  existe  ayec 
elle,  et  rédproquement  Ton  peut  remonter  de  la  connaissance 
de  la  laxation  á  celle  de  la  position  choisie  par  le  malade. 

Une  position  est  tUile  hrsqu'elle  n'eniraine  la  distensión  d'au- 
cune  partie  de  la  synoviale  et  des  ligaments,  qu'elle  n\xpose 
á  aucune  luxation  spontanée,  et  qu'elle  permet,  \dans  le  cas  d*an- 
kyhse^  Vexercice  le  plus  facile  du  membre  malade. 
On  ne  peut  contester  ce  principe  sur  les  conditions  que  doi- 
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vent  réunir  les  positíons  útiles  daos  les  maladies  articalaires. 
Mais  Voa  se  demande  s^il  est  des  positions  qui  poissent  rénnir 
un  ensemble  de  conditions  aussi  faTorables.  Un  examen  attentif 
pennet  de  répondre  par  TaflErmatiye ;  car,  par  une  colíncidence 
beureuse  et  qui  assure  la  diflusion  des  príncipes  de  traitement 
que  je  yenx  établir  ,  les  positions  qui  prériennent  le  plus 
súrement  les  distensions  des  parties  molles  et  les  déplaoemeuts 
des  os  sont  précisément  celles  qui,  dans  les  cas  d'ankylose^ 
assurent  Texercice  le  plus  complet  des  fonctíons  des  membres. 

C'estdans  Textension  médiocre  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  et  4ans  la  posiüon  oú  le  pied  fail  en  arriére 
un  angle  droit  avec  la  jambe,  que  Ies  fonctíons  du  membre  in- 
férieur  s'exécutent  lé  mieux,  dans  le  cas  d'ankylose.  G'est  dans 
\es  mémes  positions^  comme  on  le  yerra  plus  loin,  que  les  parties 
molles  sont  le  moins  distendues  ^t  les  luxations  le  moins  i 
craindre  (1). 

(I)  Dans  moD  Ménoird  «ar  les  potitUms  dei  membres  áam  lee  wuiadBee  crtíc»- 
laire$  (fiazetu  enédicale  U  et  ^1  DOfembre  1840),  j'afaoftb  oe  qve  je  répéte 
daos  cet  oomge»  que  ceS  positions  ont  &  peine  fixé  rattenlien  des  cbirargient,  et 
>  que  les  auteors  qui  ne  Ies  Ont  pas  compléteinent  néglígées  se  sont  conteniés  de 
(lire  que  lea  malades  adoptaient  iostinctÍTement  celles  qui  leur  étaient  les  plus 
atantmeaaes,  et  qu'une  fois  choisies,  elles  devaieni  étre  respectées  jusqu'á  la 
guériaon  compléte  des  phénoménes  ínflanunatolres. 

Ces  propositioos  ont  été  Tivement  combattue^  par  II .  Major»  daos  un  article 
inséré  daña  la  Cazette  médicale^  quelque  temps  aprés  la  publicatien  de  moo 
Mémoire.  Cet  auteur  s'est  eflbrcé  de  démontrer,  par  de  nombreuses  citatioos  de 
son  NoMveau  Sysiéme  de  déligatim  cMrurgicafe,  que  la  qucslion  ie§  positions  des 
membres  dans  les  maladies  des  articulations  Ta  ^cialement  occupé  aprés  avoir 
pié  QO  sujet  d'étudo  pour  la  plupart  des  ehirurgiens, 

Pour  fair^pprécier  les  prétentions  de  M.  Majror«  il  me  soíBra  de  diré  que  les 
passages  de  son  lifre,  qu'il  cite  comme  preuve  de  ses  travaux  sur  Ies  positions 
daos  les  maladies  arliculaíres,  se  rapportent  uoiquement  auz  positions  daos  les 
fractures ;  il  t^est  contenté  de  sopprimer  dans  ses  citations  les  mots  firacíures^ 
frogmenUf  et  il  a  po  faire  ainsi  un  instant  illosion  aux  lecteors  qui  n'oni  pas  com- 
paré le  texle  de  ion  oumge  arec  les  préteadus  extraits  qu'il  en  a  £utt  daas 
J'artide  que  j*examine. 

n  suffit,  pour  se  containcre  de  ce  que  j'avance,  de  comparer  les  textes  sui- 
vauts.  Dans  Tarlicte  destiné  &  réfuter  mon  Mémoire,  M.  Mayor  rappelle  quÜ  la 
page  245  de  son  Sjrstéme  de  déUgathn  chirurgicale,  il  a  dil : «  Le  chirtirgíen  doíi 
M  s'enquérir  avant  tout  de  la  meiUeure  position  á  donner,  et  ensnite  seolement 
«I  des  moyeus  propres  á  la  couserver  infariable.  • 
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$  3.  CiaCONSTAKCES  EXTÉRIBUBES  AU  MILIEU  DESCUELLES 
PEUYENT  SE  DÉVELOPPER  LES  MALADIES  ABTICVLAimES. 

Noas  ne  nous  sommes  occnpé  jusqa'á  présent  que  des 
causes  physiqaes  qui  agissent  directement  sor  les  articulatioiis^ 
tdles  qae  la  contasion,  rimmobilité  proloiigée,  les  mauvaises 
positíons,  nous  allons  passer  á  Tétode  d'un  ordre  de  drcons- 
(ances  intermédiaires  &  ees  causes  toates  physiqaes  et  i  celles 
qui  tiennent  uniquement  au  jeu  intériear  des  organes.  Nous 
Yoolons  parler  des  influences  extérieures^  telles  que  les  causes 
de  refroidissement,  le  séjonr  dans  les  biahítatíons  bumídes; 

Je  lis  le  teiCe  m^die  de  l'oufnge  et  je  trouTe :  «  Lá  oé  il  £iut  qne  le  chirmrgien 
«  coopére  ¿  la  guérisom  des  fiveiMrei^  il  doit  s'eoquérír  afant  lout  de  la  meH- 
<•  kare  potition  i  dooner  aux  fragmentt^  et  entuite  sealesent  des  moyena  pro- 

•  prca  á  la  conaerrer  ioTaríable.  » 

Auire  eerempU.  ^  Daaa  ion  artíele,  M.  Hajor  cite  le  paitage  suiftat,  extrak 
de  la  page  249  : 

«  Et  cofomeiit  ne  toit^n  paa  qae  la  «eule  poátion  qa'on  a  doDoée»  et  qo'on 
«  a^eil  appliqué  á  conaerrer  tant  bien  qiu)  mal»  ett  le  pointdominant.  t 
Je  lis  la  page  249  et  je  troare : 

«  Et  [commeot  ne  Toit-on  paf  que  la  leale  positlon  qa'on  a  donnée  et  qa'oo 

•  a'eet  appliqaé  á  conaenrer,  tant  bien  qoe  mal,  est  lepoiat  dominant*  foh  poor 
«  enapécher  et  traiter  les  symptómes  aceesaoires  qa'oa  redoote»  ioii  powrJanoH^ 
«  ter  theuraae/armaitM  du  cal  qa'on  déaire  et  cherche. » 

Oo  le  Toit,  M.  Mayor  oublie  toujoors  daos  ees  citations  le  complément  nécea- 
aalre  qoi  en  explique  le  sens  i  ¡1  oublie  surtoat  de  diré  qae  le  chapitre  d'oá  ellea 
•ont  tirées  est  intítolé  'Draitement  det  fracturtif  mais  qae  Ton  admette  qoe  les 
paasagea  qoe  j*ai  rappelés»  et  plasieors  aatres  de  méme  forcé»  aieot  réelleiaeol 
tfait  aas  positiona  daos  les  inaladies  articulaires,  la  príorílé  de  mes  iravaux  ne  ase 
serait  nollement  eolevée ;  il  n'eu  resterait  pas  moios  Trai  que  le  prSttier  j*ai  fait 
connaUre  arec  détails  les  direrses  positiona  qu'adoptent  les  malades,  et  les  canses 
de  ees  positíons;  que  le  premier  f  ai  établi  en  principe  quels  sont  les  caractéres 
de  celles  qui  sont  atiles,  de  celles  qui  aggrarent  les  maladies  des  jointures,  et 
qoe  j'ai  montré  lea  nombreoses  applicatioos  que  Ton  peot  faire  de  oette  connais* 
sanee  á  Tétiologie  et  &  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires.  L*éteadae  de 
ce  trarail  me  peal  étre  appréciée  aprés  la  lectura  de  Tartide  qui  précéde  cette 
oole»  il  £aat  lire  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  de  chaqué  articulation  en  particu- 
íier»  et  consulter  Tallas»  pour  embrasser  l'ensemble  de  cetle  question  ;  qu*il  me 
suffíse  de  diré  qne»  dans  moo  Mémoire  publié  il  y  a  Irois  ans»  j'avais  déj&  indiqoé 
lootM  les  obaerratioof  que  j*expose  arec  plus  de  déYeloppement  danscel  oavrage. 
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iious  en  traiterons  avec  détail ;  leur  étude  cst  l^une  de  cellos 
qui  reatrent  le  plus  directement  dans  Téliologíe  gónérale  des 
maladies  articulaires. 

De$  Refrúidit$merUs. 

G'est  on  fait  géoéralement  admis  dans  la  science,  que  des 
refroidissements  peuvent  éüre  cause  d^arihrite  aigué,  d'arthriie 
chronique ,  et  que,  s'iis  agissent  dans  de  certaines  conditions 
spédales,  ib  peuvent  produire  des  tumeurs  fongueuses ,  des 
abcés  froids ,  etc.  Mais  Ton  s'est  borné  en  général  á  constater 
leur  influence  nuisible ,  sans  reckercher  dans  quelles  condi- 
tions spéciales ,  soit  de  la  part  des  malades ,  soit  de  la  part  des 
corps  froids^  ils  pouvaient  entraíner  des  conséquences  graves. 
J^élímine  id,  pour  le  moment,  les  modifications  quHmpriment 
á  leurs  eflets  les  maladies  dont  peuvent  étre  affectés  Ies  indi- 
vidus  sur  lesqueis  ib  agissent,  et  je  me  borne  á  ¿tudier  leur 
action  sur  Torganisme  dans  Tétat  de  santé. 

Depuis  que  Ton  connatt  les  résultats  si  souvent  remarquaUes 
et  toujours  si  innocents  de  Thydrothérapie ,  Ton  comprend 
combien  ii  est  nécessaire  de  réviser  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
les  effets  du  froid ,  et  de  teñir  compte  de  toutes  les  drcons- 
tances  au  milieu  desquelles  il  se  fait  sentir* 

Les  observations  les  plus  nombreuses  démontrent  que  les 
arthrites  aigués  ouchroníques  se  développent  fréquemmentá  la 
suiie  de  Timpression  d'un  air  froid  sur  un  corps  échauffé  par 
Texerdce.  En  compulsant  les  observations  éparses  dans  les  au- 
teurs,  et  dans  lesquelles  on  trouve  assez  de  détails  pour  appré- 
cier  le$  conditions  du  refroidis^ment ,  on  reconnatt  presque 
constammeat  ees  deux  circonstances ,  la  sueur  produite  par 
Texercice,  le  refroidissement  produit  par  l'air.  En  général»  il 
s'agit  de  malades  qui,  aprés  s'étre  livrés  á  une  marche  rapíde, 
se  sont  exposés,  tout  couverts  de  sueur,  á  des  courants  d'air 
froid,  ou  sont  entrés  dans  des  appartements  humides,  des  caves 
par  exemple,  etc.  II  est  probable,  quoique  les  auteurs  ne  s*ex- 
plíquent  point  á  cet  égard,  que  dans  ees  cas^  Timpression  de 
Tair  froid  n'a  pas  été  momentanée,  qu'elle  s'est  prolongée 
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assez  loDgtfflDps,  et  que  le  malade  est  resté  dans  rinaction. 

Mais  s'U  est  trés-ordinaire  de  Yoir  un  refroidissement  par  Tair 
prodoire  une  arthríte  aigné,  lorsqu'il  agit  sor  le  corps  échauffé 
par  Texercice ,  le  méme  résoltat  peui-il  étre  produit  quand 
Paír  froid  agit  sor  nn  bonune  en  sueiir ,  la  transpiration  étant 
produite  chez  luí  par  le  contact  de  corps  chaads?  ou  bien  Tar- 
thríte  peut-elle  étre  la  suite  de  Taction  de  Teau  froide  sur  le 
corps  échanfie  par  Texercice? 

Dans  ees  deux  conditions  íl  y  a,  comme  dans  le  cas  précé- 
demmenl  examiné^  sueur  et  refroidissement ;  mais  dans  Tune 
la  sueuT  n'est  pas  produite  par  Texercice,  et  dans  Tautre  le 
refiroidissement  n^ést  pas  produit  par  Tair  :  en  un  mot,  il  man- 
que Tune  des  deux  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  tu 
Tarthrite  avoir  tant  de  tendance  á  se  produire. 

Lorsque  le  corps  est  échauflé  par  Texercice  ,  et  que  Ton  se 
plonge  dans  Teau  froide,  nnl  doute  que  Ton  ne  fasse  une  im-. 
prodence  moindre  que  si  Ton  s'exposait  dans  le  méme  état  á  un 
courant  d'air  frais ;  on  sait  que  les  anciens  se  jetaient  tout  suants 
dans  des  fleuyes ,  aprés  s'étre  livrés  á  des  exerdces  gymnasü- 
ques ;  de  nos  jours ,  on  voit  souyent  des  personnes  se  baigner , 
le  corps  écbauffé  par  un  exercíce  yiolent ,  et  si  Timpression 
de  l'eau  est  momentanée^  U  peut  n'en  résulter  aucun  incon- 
▼énient. 

II  est  done  á  présumer  que  Teau  froide  agit  d'nne  maniére 
moins  nnisible  que  Pair  froid.  Mais  les  cas  ou  cette  combinaisoa 
de  causes  a  produit  de  graves  maladies  aigués  et  entre  autres  des 
rhumatismes,  sont  assez  communs  pour  que  Ton  ne  doute  pas 
de  rinfloence  nuisible  d'un  refroidissement  produit  méme  par 
Teau ,  lorque  le  corps  est  en  sueur  par  Texerdce. 

Si  la  sueur  a  été  proToquée  par  des  corps  chauds ,  par  exem- 
pie  j  par  le  séjour  dans  un  appartement  dont  la  température  est 
trés-élerée ,  par  des  couvertures  de  laine  étroitement  appliquées 
autour  du  corps^  Taction  d'un  air  froid  peut  sans  doute  pro- 
duire des  inflammations,  surtout  si  elle  est  prolongée.  Mais  je 
dois  me  borner  á  cet  égard  á  une  simple  présomption ;  les  faits 
que  j*ai  observés ,  ceux  que  j'ai  recueillis  dans  les  auteurs ,  ne 
me  permettent  point  d'en  citer  des  exemplos ,  et  si  ees  faits 
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manquent  dans  la  science ,  ríen  ne  pronve  qae  lear  absenco 
tíenne  á  d'aatres  causes ,  qu'au  défaut  d'attentíon  porté  sur  cet 
ordre  de  recherches. 

II  résolte  de  ce  que  nous  Tenons  de  diré,  qu*á  la  suite  d'un 
refroidissement ,  le  corps  étant  en  sueur,  il  peni  y  avoir  prodac- 
tion  du  rhumalisme  articulaire  aigu ,  s*il  j  a  toat  á  la  fois 
production  de  la  saeor  par  i*exercíce ,  et  production  dn  froid 
par  l^air ,  on  si  Tiine  ou  Tantre  de  ees  conditions  existe. 

Mais  je  crois  qu*on  peut  étabiir  en  principe  que  si  le  corps 
n'est  pas  échanffé  par  Texercice ,  si  la  sueur  dépend  de  Taction 
d*un  corps  man  vais  condncteur  dn  caloriquCi  et  si  le  refroidisse-^ 
ment  est  dA  á  Teau  froide  momentanément  appliquée ,  il  n' j  a 
pas  lieu  de  craindre  le  rfaumatisme  articulaire ,  ni  une  maladie 
analogue. 

Cette  assertíon  est  basée  sur  les  faít&si  nombreux  de  traite- 
jnents  hjdrothérapíqaes ,  á  la  suite  desquels  on  ne  Toit  jamáis 
aucnn  acddent  inflammatoire  ai|;u.  On  sait  que  ees  traitements 
consistent  surtout  dans  Tusage  de  Teau  ñroide  pendant  <pie  le 
corps  est  couvert  d^une  sueur  ahondante  que  provoque  le  con- 
tact  de  convertures  de  laine,  et  dans  rimmersion  dans  un  bain 
iroid,  an  moment  oü  la  transpiration  est  le  plus  ahondante. 
Ges  traitements  ont  ¿té  appliqués  sur  des  milUers  de  malades, 
soit  á  Graefenberg,  soit  dans  les  établissements  qui  se  sont 
formés  en  Allemagne  et  en  France,  á  Timitation  de  celui 
de  Príetznitz ;  cependant  Ton  a  jamáis  ru  á  leur  suite  survenir 
des  arthrítes  et  des  pneumonies. 

J'ai  répété  ees  traitements ;  je  les  ai  mis  en  usage  sur  plus  de 
1 00  malades ,  jamáis  je  n'ai  vu  qu'ils  aient  produit  des  douleurs, 
á  plus  forte  raison  des  rhumatismes  ou  des  scrofoles.  Je  re- 
garde  done  comme  un  fait  acquis  i  la  science  Tinnocuité  de 
Teau  froide  agissant  momentanément  sur  le  corps  chaulTé  par 
le  contact  de  corps  maüvais  conductenr  du  caloríque. 

On  peut  se  demander  pourquoi  Teau  froide,  agissant  sor  le 
corps  suant  par  une  autre  cause  que  Texercice^  ne  produit  pis 
les  accidents  qui  résultent  de  Taction  de  Tair  froid  sur  le  corps 
échauffé  par  Texercice.  La  réponse  á  cette  questíon  ne  peut 
étre  encoré  rigoureusement  donnée  ;  contentons-nous  de  cons- 
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tater  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  conditioiui  que 
noas  Yoalons  comparer  entre  elles, 

Lorsque  par  snite  d'un  exercice  yiotent  le  corps  est  en 
suenr ,  le  pouls  est  agité ,  la  circulatíon  est  flus  actíre  dans 
toas  les  organes ,  la  poítríne  exécute  des  monvements  d^inspira- 
tion  prédpítés ,  et  Ies  pownons  sont  dans  le  méme  état  d'exdta- 
tion  que  la  peaiu  Lorsqoe  la  sueur  est  produite  par  des  cou-^ 
yertores  épaisses,  la  drculation  est  moins  accélérée,  ainsí  que* 
Tont  constaté  un  grand  nombre  d'observations ;  la  respiration 
n'est  point  précipitée,  il  y  a  seuíement  excitalíon  de  la  pean, 
phénoméne  local,  pour  ainsi  diré,  tandis  qo^á  la  suite  de  Fexer- 
cice,  les  phénoménes  sont  généraux,  et  il  n'est  pas  une  partíe 
da  corps  oú  Texcitation  ne  se  fasse  sentir. 

Qaant  á  la  dílTérence  qui  sépare  les  refroidissements  prodoits 
parTeaades  refroidissements  produits  par  Tair,  Texpérience 
permet  de  répondre  qae  le  froid  produit  par  Teau  est  saivi  im- 
médiatement  d'ane  réaction  qa'on  n'obsenre  pas  á  la  suite 
da  refroidissement  prodoit  par  Tair.  Qu'on  se  lave  le  corps 
avec  de  Teau  froide ,  qa'on  se  baigne  rapidement  dans  cette 
eaa,  la  pean  devient  immédiatement  d'un  ronge  TÍf,  et  Ton  y 
éproaye  la  sensatíon  d'ane  forte  chaleur;  Teau  froide  agis- 
sant  mcHuentanément  détermine  done  á  Textérieor  da  corps  un 
appel  de  sang  et  une  augmentation  de  caloríque  qui  ne  per- 
mettent  pas  d'assimiler  ses  eíTets^  ceux  de  Tair  froid  [qui  sou- 
yent  iait  pálir  la  peau  et  qui  produit  une  sensation  de  froid  qai 
se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps. 

En  résumé,  la  condition  la  ¡das  défayorable  dans  un  re-  * 
froidissement  est  celle  oü  le  corps  est  écbauffé  par  Texercice  et 
oü  le  froid  est  produit  par  l'air. 

Si  Tune  de  ees  conditíons  existe  seule,  le  refroidissement 
peat  encoré  étre  nuisible  dans  le  cas ,  par  exemple ,  oü  le  corps 
est  échaufié  par  le  séjoar  dans  un  appartement  chaud  et  le 
froid  produit  par  Tair,  et  dans  celui  oú  le  corps  est  écbauffé  par 
Texercice  et  le  refroidissement  produit  par^  Teau  restant  en 
contact  ayec  le  corps  assez  longtemps  pour  le  refroidir. 

U  n'y  a  point  de  danger  si  le  corps  est  écbauffé  par  le 
contact  de  corps  manyáis  conductcurs  du  calorique ,  de  la  laine 
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par  exemple,  et  que  le  refroidissement  soit  produit  par  l'cau 
agissant  momentanément. 

Du  séjour  dans  des  habikUions  kumides. 

Le  séjonr  dans  les  habitations  hamides  peal  étre  cause  d'in- 
í?ammations  arii:'ii]aires  aigués,  d^arthrites  chroniques,  de  tu- 
mears  fongueuses,d'abcésoadetubercules  dans  les  arlicolations. 

G'est  de  toutes  les  canses  qui  altérent  la  constitntion  e(  qni 
créent  des  dispositíons  fácheuses  aux  maladies  articulaires,  celle 
dont  Ténergie  est  la  plns  grande  et  dont  Tinfluence  se  íait  le 
plus  sourent  sentir. 

Toute  humidíté  n'est  pa^  égaleinent  nuisible  ,  et  en  général , 
rhumidité  de Tatmosphére ,  simple,  sans  aucune altération  spé- 
ciale ,  n^exerce  sur  la  santé  aucune  influence  funeste.  Sans 
doute,  ceux  qui  habitent  sur  le  bord  des  riviéres,  dans  des  des  étroi- 
teSyCeuxqui  passentleur  yiesur  des  bateaux  ou  sur  des  navires , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  respirent  un  air  plus  humide  que 
ceux  qui  riyent  babituellement  sur  la  terre,  loin  des  fleuyes 
ou  des  riyiéres.  Et  cependant ,  Ies  premiers  ont  une  santé  aussi 
bonne  que  les  scconds ;  ils  ne  sont  sujets  á  aucune  altération 
constitutionnelle  que  Ton  puisse  attribner  au  milieu  dans  lequel 
ils  vivent. 

Partant  des  faits  de  l'ordre  de  ceux  que  je  rappelle  id, 
M.  Baudelocque,  dans  un  ouvrage  estimable,  sur  les  scrofules, 
s'est  appliqué  á  combattre  Tidée  assez  répandue  qui  attríbue  á 
rinfluence  de  rhumidité  le  déyeloppement  de  cette  maladie. 
Pour  démontrer  que  Tair  humide  ne  produisait  pas  de  scro- 
iules ,  il  a  cité  des  TÜlages  oú  cette  maladie  est  inconnue  et  qui 
sont  situés  sur  le  bord  des  riviéres ;  il  a  opposé  la  (réquence  des 
scrofules  dans  certains  quartiers  de  Londres^  éloignés  de  la  Ta- 
mise,  á  leur  rareté  dans  des  quartiers  quilongent  le  fleuye.  Dans 
le  premier  cas,  cependant,  avec  la  fréquence  des  scrofules 
co'íncidait  une  moindre  humídité  dans  Tair,  tandis  que  dans  le 
second  cas,  on  trouve  moins  de  scrofules  et  plus  d'humidité. 

Tous  les  faits  cités  par  M.  Baudelocque  sont  incontestables ; 
mais  il  n'en  résultc  point  qu'un  genre  quelconque  d'humidité  soit 
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sans  influence  dans  la  prodnctíoQ  des  scrofuks;  il  en  résolte, 
comme  je  Tétablissais  plus  hant,  que  la  respiration  d'nn  air 
renda  humide  par  le  Toisinage  d^une  eau  pnre ,  n^a  pas  nne  in* 
üuence  profondément  nuisíble  snr  la  santé.  II  n^en  est  plus  de 
méme  derhumidité  qui  se  dégage  des  murs  nouYellement  cons- 
truits ,  de  ceux  qui  sont  adossés  á  une  terre  humide ,  des  murs 
qui  ont  longtemps  baigné  dans  Teau ,  et  enfin  de  la  terre  fratche 
sur  laquelle  on  se  conche.  L'humidité  qui  se  dégage  de  ees  corps 
solides,  lorsqu'elle  agitpendant  longtemps  sur  le  corps  humain, 
exerce  sur  luí  Tinfluence  la  plus  générale  et  la  plus  funeste.  Ge 
n'est  point  une  partie  isoléedu  corps  qui  en  est  troublée  dansses 
fonctions,  c'est  Féconomie  tout  entiére.  Aprés  Phérédité,  il  n'est 
pas  de  cause  á  laquelle  il  faille  attribuer  plus  fréquemment  la 
production  desdiathéses  rhutnatismales,  purulentes,  fongueuses, 
tnberculeuses,  etc.,et  par  suite  les  maladies  articulaires  les  plus 
graves. 

Depuis  longtemps  préoccupé  des  effets  nuisiUes  des  habita- 
tíons  humides ,  je  ne  manque  jamáis  dHnterroger  les  malades 
chez  lesquels  j  ^observe  des  lésions  articulaires  indépendantes  de 
▼iolences  extéríeures ,  sur  la  natore  des  milieuxdans  lesquels  ils 
ont  vécu.  Diré  que  leurs  réponses  m'ont  presque  constamment 
confirmé  dans  mes  idées;  qu'avec  le  développement  accidentel 
d^arthropathíes  chroniques,  j^ai  yu  colíncider  presque  toujours 
rinfluence  plus  ou  moios  prolongée  dü  séjour  dans  des  habita- 
tions  humides ,  ce  n'est  point  entratoer  la  conyiction  du  lec- 
teur;  car,  en  supposant  que  ees  observations  soient  suffi- 
samment  nombreuses  ,  j'ai  pu  m'étre  laissé  séduire  par  Tune 
de  ees  préoccupations  qui  trompent  sonvent  1^  hommes  Ies 
plus  désireux  de  découYrir  la  vérité.  En  me  raf^lant  que 
j'aTais  TU  des  médecins  attribuer  toutes  les  maladies  á  des  indi- 
gestions,  je  me  suis  sourent  demandé ,  si  aprés  aroir  gémi  sur 
leurs  erreurs ,  je  ne  tombais  pas  á  mon  tour  dans  une  erreur 
analogue ;  je  me  suis  décidé  alors^  en  interrogeant  les  malades, 
á  ne  plus  leur  demander  s'ils'avaient  demeuré  dans  des  maisons 
humides ,  nouvellement  báties ,  s'ils  avaient  longtemps  conché 
sur  la  terre ,  etc,  etc.  Je  me  suis  contenté  de  leur  demander  á 
quelle  cause  ils  attribuaient  leur  mal ;  á  la  suite  de  quelles 
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dnxHistaiiceft  leor  constitation  s'était  altérée,  et  j'ai  va,  ea  les 
abandonnant  ainsi  á  eux-mémes,  quík  allaient  au-devaot  de 
mespréYisions,  et  que  révidence  des  faits  ávait  été  si  grande, 
qn'ils  rapportaient  eux-mémes ,  saos  qae  cette  idée  leor  eút 
été  saggérée,  le  développement  de  leors  maux  aa  séjour  pro- 
longó dans  des  habitations  hoinides.  ' 

Ge  que  je  dis  ici ,  du  reste ,  n'est  présenté  que  comme  un  en- 
semble  de  faits  propres  á  confirmér  ropinion  des  autmrs  de 
tonsles  temps,  de  tous  les  lieux,  qni  ont  reconnii  ananime- 
ment  la  Térité  que  je  signale  sur  Tinflaence  de  rhomidité  des 
habitations.  Je  ne  cite  point  Ies  obserrations  sur  lesquelles  ib  se 
sont  appuyés ,  et  celles  que  je  pourrais  rassembler  pioi-méme. 
Les  faits  particuliers  sont  inútiles,  lorsque  Ton  peut  en  reuoontrer 
chaqué  jour  de  semblabfes ,  et  que  tous  ceux  qui  se  lifrent  á 
Tobservation  peuvent  en  contróler  la  justesse  daña  une  salle 
quelconque  de  malades ;  aussi  me  conten(erai-je ,  aprés  avoir 
bien  établi  la  distinction  fondamentale  entre  rhumidité  de  Tat- 
inosphtee  et  rhumidité  des  habitations,  aprés  avoir  éloigné,  par 
cette  distinction,  des  objections  que  Ton  peut  faire  aux  dangers 
qu'entralne  á  sa  suite  le  second  genre  d'humidité ,  me  conten- 
terai-je  ,  dis-je,  d'éloigner  Ies  objections  que  Ton  peut  adresser 
á  Tétendue  du  r6le  que  je  &is  jouer  á  un  certain  genre  d*humi- 
ditédans  la  productiondes  arthropathies  fongueuses,  purulentes, 
tubercuieuses ,  etc. 

Souvent,  lorsque  les  parents  me  présentent  un  enfant  affecté 
d'abcés  iroid  artículaire  suite  de  diathése  purulente ,  je  trouve 
cpie  leur  constitution  est  naturellement  robuste ,  et  que  leur  en- 
fant a  dúnattre  doué  d^une  certaineviguenr.  Je  suiscondiiitalors 
á  penser  que  sa  diathése  purulente  est  snrvenue  á  la  suite  du 
séjour  dans  une  maison  neuve ,  ou  dans  une  maison  humide. 
Souvent  il  arrive  que  les  parents ,  en  reconnaissant  la  justesse 
de  cette  présomptiou  et  en  avouant  qu'ils  ont  habité  avec  leur 
enfant  dans  des  lieux  malsains ,  nient  Tinfluence  que  ce  séjour 
pourrait  avoir  eu  sur  le  développement  de  la  diathése  dont  leur 
enfant  est  affecté  ;  ils  doutent  que  le  mal  provienne  de  la  cause 
á  laquelle  je  rattribue,parce  que,disentHls,ilsont  habité  la  méme 
maison  que  leur  enfant ,  et  cependant  leur  santé  n'en  a  souffert 
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nucmie  attemie.  El  d'abord,  quand  oñ  ks  interroge  avec  soin^  on 
Yoit  que  ees  personnes  qui  at>ient  avoir  si  bien  résisté  á  Tin- 
fluence  des  hafaitatíons  homides ,  sont  devenues  sujettes  á  des 
douleurs  erratiques  dans  diverses  parties  da  corps ,  á  des  ca- 
tarrbes  qui  se  renouTelIent  píos  ou  moins  firéqaemment,  que 
leur  teiat  devenu  plus  pále,  etc. ,  etc.  Ib  appartieiment  á 
cette  classe  si  nómbrense  de  gens,  qoi  croient  jouir  d'nne 
bonne  santé ,  tandis  qn'ils  portent  en  enx  la  prédisposition  á 
des  maladies  graves  et  mnltípliées.  Ib  ont  done  snbi  rinflnence 
ñineste  q;a*exerce  une  babitation  mabaiae,  et  si  cette  infloence 
n'a  pas  été  la  méme  qne  ceOe  qo^a  ressentie  leer  enfiint,  c'est 
que  chaqae  áge  est  modifié  á  sa^  maniftre  sons  Tinfluence  d'nne 
cause  détermínée. 

£n  général,  cbez  les  enfants,  Tinílaence  dMn  séjoor  bumide 
prodnit  la  diathése  fongueuse  unie  á  la  diaibése  parólente ,  et 
par  soite  des  tameurs  fongoeuses  on  des  abcés  froids  des  ártico- 
latióos ;  tandb  que  cbez  1^  adaltes,  le  méme  séjoar  prodoit  or* 
dinairement  des  dooleors  vá^es  on  des  inflammations  de  natore 
rbnmatismale. 

Une  autre  objection  que  Ton  adresse  sonvent  aossi  á  ceox 
qoi  attríboent  nne  grande  part  aiix  babitations  bomides  dans  la 
prodoctíon  des  artbralgies  fongoeoses,  parolentes  on  rbumatis- 
males,  c'est  qo'íl  eston  grand  nombre  de  personnes  soomises 
aox  mémes  influentes  et  qui  n'en  éprouTent  aucun  effetfácbeox. 
Pour  moi,  je  nie  formellement  cette  obsenration,  et  je  ne  crains 
point  de  soutenir  qu'elle  n'est  fondée  que  sur  une  connaissance 
superficielle  des  signes  qui  caractérisent  les  altérations  générales 
de  Vorganisme ,  ou  sur  une  apprédation  inexacte  des  conditions 
oú  les  malades  se  sont  trouYés  placés. 

Ainsi ,  si  un  bomme  qui  joubsait  babitoellement  d^ine  bonne 
santé  devient  sujet  á  des  rbumes  de  cervean ,  des  maux  de 
gorge,  des  catatrbes  pulmonaires,  des  diarrbées^  etc.,  sous 
riñfluence  da  plus  léger  refroidbsement;  si  la  méme  cause  ré- 
yeílle  des  douleurs  qui  parcourent  fiymes  régions  de  son 
corps ,  ne  devra-t-on  pas  considérer  que  la  santé  de  cet  bomme 
a  sooffert  une  profonde  atteinte,  bien  qu'il  continué  á  yaquer  á 
ses  trayaux  babituels. 
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II  faut  savoir  distinguer  la  santé  apparente  de  la  santé  réelle. 

La  santé  réelle  n'est  pas  cet  état  daos  lequel  touCes  les  fono 
tíons  s'accomplissent  réguliérement ,  c'est  celui  oú  la  régularité 
des  fonctions  se  mainiient ,  si  Thomme  se  conforme  á  toates  les 
régles  de  Thjgiéne.  Dés  lors.  Ton  n'a  pas  une  bonne  santé,  si 
Ton  prend  des  rhumes,  des  ophthalmies,  desdooleurs ,  par  soite 
d'une  de  ees  transHions  da  chaud  aa  froid  qui  sont  inséparable^ 
de  noüre  maniére  habitaelle  de  viyre.  Que  Ton  étudie  d^aprés  oes 
principes  les  personnes  qai  ont  séjourné  dans  des  appartements 
hamides ,  on  n'en  troufera  pas  une  seale  dont  la  santé  n^j  ait 
souffert  une  atteinte  pías  oa  moins  grave. 

La  construction  encoré  récente  des  maisons  est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  Thamidíté  qu'elles  recélent.  La 
loi  ronoíaine  défendait  d'habiter  les  maisons  neuves,  avant  qu'il 
se  fút  écoulé  trois  ans,  á  partir  de  Tépoque  oú  leur  construc^ 
(ion  était  achevée.  Ges  mesures  protectricies  de  la  santé  des  ci- 
toycns ,  ont  été  négligées  dans  la  légi^lation  modeme.  Dans 
les  grandes  Tilles ,  et  surtout  dans  les  quartiers  de  pauvres, 
le  toit  est  á  peine  posé,  que  déjá  le  premier  et  le  second 
étages  sont  occupés  et  que  les  habitants  de  ees  appartements 
sont  exposés  soit  á  rhumidité,  soit  aux  émanations  funestes 
qui  se  dégagent  de  ees  murs  récemment  termines. 

Dans  les  maisons  anciehnes ,  les  briquetages  nouvéllement 
construits  peuTent  á  eux  seuk  exercer  Tinfluence  la  plus  fu- 
neste, surtout  lorsque  Ton  coucbe  dans  un  lit  qui  en  est 
rapprocbé. 

Ce  n*est  point  par  défaut  dé  yentilation  ou  de  renonvelle- 
ment  de  Tair  que  le  séjour  dans  des  maisons  nouyellement  cons- 
truites  est  funeste  á  la  santé ;  car  si  ees  maisons  sont  bien 
exposées  et  bien  construites ,  elles  sont  dés  les  premiers  jours 
aussi  bien  aérées  qu'dles  le  seront  par  la  suite.  Si  les  auteurs 
qui  ont  attribué,  comme  M.  Baudelocque,  Tinfluence  nuisible 
des  babitations  &  la  yiciation  de  Tair  par  défaut  de  yentilation , 
ayaient  eu  présentes  á  Tesprít  les  conséquences  grayes  que  pro- 
duit  sur  la  santé  le  séjour  dans  les  maisons  neuyes  ,  ils  ne  se 
seraient  pas  laissé  entratner  aussi  légérement  á  Tinfluence  de 
leurs  idées  précon^ues. 
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Bien  de  píos  ordinaire  qae  de  trouyer  dans  les  campagncs 
des  habítations^  situées  au-dessous  da  niveau  da  sol;  ceUe 
constroction  funeste  est  soaveot  préméditée  dans  les  pays  ou  Ton 
tísse  le  Kn ,  le  chanTre,  et  le  cotón.  Les  oayriers  dierchent  á 
rendre  humide  le  lien  oú  ils  travaillent  habitoellanent,  et  por 
lá,  á  prévenir  la  sécberesse  des  fíls  qa'ils  tissent.  Poor  evenir 
cetie  humidité  aussi  funeste  á  leur  santé  que  favorable  á  leor 
industrie ,  ils  creusent  le  sol  de  leur  ateUer  á  40  oti  50  cen- 
tímétres  au-dessous  des  terrains  environnants ;  ils  ne  foat  á  ees 
appartements  que  d^étroítes  ouyertures,  et  ils  étitent  ayec  le 
plus  grand  soin  tout  renoavellement  de  Tair  et  tóate  pénétra- 
tioü  du  soleil  dans  leurs  ateliers.  Dans  les  conditíoos  o  &  ils  se 
placent,  leurs  habitations  sont  funestes  par  un  grand  nombre  de 
conditíons  réunies.  Qu'on  examine  aussi  les  populations  qai 
se  lirrent  á  ees  industries  emore  si  imparfaites^  celles  de  Ta- 
rare et  des  pays  enyironnants,  et  Ton  sera  frappé  du  grand 
nombre  de  maladies  articulaires  dont  eUes  sont  affectées,  et  de 
la  firéquence  des  diathéses  purulentes  ,  fongueuses ,  rhumatis- 
males ,  etc. ,  qui  les  altérent  et  les  détruisent.  Gependant  les 
pays  dont  je  parle  sont  situés  sur  des  hatiteurs ;  Tair  y  est  por, 
Taisance  des  ouyriers  assez  grande,  et  leur  nourriture  bonne. 
Etrange  conséquence  de  certaines  industries  I  elles  semblent 
destinées  á  porter  Taisance  et  par  suite  la  santé  dans  les  popu- 
lations au.  milieu  desqueUes  elles  vont  se  fixer,  et  cependant 
elles  n'y  apportent  que  des  germes  de  maladie  et  de  mort. 

La  construction  d'appartements  situés  au-dessous  du  sol , 
n'est  pas  toujours  un  acte  prémédité ;  ce  n'est  souvent  que 
Teflet  de  Tignorance  ou  d'une  déplorable  économie.  Souvent 
dans  les  campagnes ,  les  paysans  adossent  leur  maison  a  un 
bloc  de  rocher  qui  leur  épargne  la  construction  d'un  pan  de 
mur ;  d'autres  fois ,  leur  maison  est  construite  sur  un  terrain  en 
pente;  du  cóté  de  la  porte  d'entrée,  qui  répond  á  la  partie  la 
plus  basse  du  tertre  j  le  rez-de-cbaussée  est  assez  ^evé ,  mais 
du  cóté  opposé  á  la  porte ,  celui  qui  répond  á  la  partie  la  plus 
élevée  du  tertre,  le  mur  est  enterré  au-dessous  du  sol,  quel- 
quefois  de  plus  d^un  métre. 

Rodamel,  dans  son  Traité  du  rbumatisme,  ouvrage  daña 
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leqoel  il  s'est  appliqaé  á  rechercher  les  canses  qui  rendent  ceite 
maladie  si  fréqaente  á  Lyon ,  a  considéré  comme  exer^t  Un- 
flnenoe  la  pins  active  snr  la  production  de  cette  maladie,  les 
constrnctions  en  pierres  de  taille  tirées  des  carriéres  de  Yille- 
bots.  Ges  {^rres ,  trés-résístantes^  paraissent  recéler  une  humi- 
dité  qni  ne  se  dégage  que  tr^s-lentement  ,  et  comme  elles 
conduisent  trés-bien  le  caloríque,  elles  entreüennent  un  état  de 
froid  babituel  dans  les  salles  dont  elles  forment  les  parois. 

M.  Brun^  médecin-adjoint  de  la  prison  de  Perracbe^  oü 
sent  renfermés  les  jeunes  détenus ,  a  confirmé  la  justesse  des 
obseryations  de  Rodamet ;  il  a  yu  que  le  déreloppement  des  scrq- 
fules  était  trés-prompt  cbez  ees  jeunes'^enfants  qui  habitent  des 
salles  entourées  de  murs  en  pierres  de  Yillebois  j  et  dans  les- 
qaelles  régnent  un  froid  et  une  bumidité  habituéis. 

Lorsqde  des  habitatíons  sont  trés-humides,  on  le  reconnait 
á  des  signes  qui  sont  d'une  telle  évidence ,  qu'il  est  impossible 
de  s'y  méprendre ;  les  moisissures  se  forment  alors  sur  les  mu- 
railles ;  les  tapisseries,  s^U  en  existe,  se  détachent  et  perdent 
leur  couleur,  les  Unges  renfermés  dans  les  placards  moiñssent 
Cadlement ,  et  s^il  y  existe  des  ateliers  dans  lesqueb  on  tisse  le 
chanyre  ou  le  coton^  les  fils  ont  une  certaine  ténacité  qui  pré- 
▼ient  leur  rupture. 

Gependant  des  af^rtements  peuvent  étre  humides  sans  que 
toutes  ees  drconstances  se  [trouvent  réunies,  sans  méme  que 
Ton  observe  une  seule  d'entre  elles ;  on  éproure  seulement  en 
y  entrant  un  sentiment  de  fratcheur  et  d'humidité,  et  Tbygro^ 
métre  peut  étre  Décessairejpour  constater  Texistence  de  Talté- 
ration  de  l'air. 

G'est  dans  ees  cas  douteux  qu'il  importe  d'avoir  bien  pre- 
sentes á  Tesprit  toutes  les  dispositions  physiques  qui  rendent  les 
halntations  bumides ;  il  importe  beaucoup  aussi  de  les  connattre 
pour  que  Ton  puisse  convenablement  interroger  le^  malades 
et  appeler  leur  attentíon  sur  une  multítude  de  détailsqu'ils  oot 
TUS,  mais  qu'ib  n'ont  pas  remarqués ,  et  dont  ils  n'apprédeat 
rimportance  que  lorsqu'on  s'applique  á  les  leur  signaler.  C*est 
surtout  pour  diriger,  autant  qu'il  est  en  moi,  dans  Tobserya- 
tion  des  lieux  et  dans  Tinterrogatíon  des  malades ,  que  je  suis 
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entré  daB§  ees  détaib  miBiilieax  sor  Ies  caracCér«s  des  kal»Ca- 
iioos  bmnides. 

$  3.  CAUSES  UfTERNES  DES  MAL  ADIES  ABTICUL  AIRES. 

Tontes  les  ibis  qn'ime  sécrétion  nórmale  a  ét¿  sopprimée , 
ralentíe  on  ahérée,  des  donlenrs  on  des  lésions  penyent  se 
développer  dans  les  jointores ;  c'est  surtoat  á  la  snite  des  trou- 
bles  surrenos  dans  les  fonctions  catanées  et  dans  la  menstroa- 
tíon  qne  Pon  obserre  cet  ordre  de  conséqnences. 

La  snppression  d'évacaatioDS  morindes  habitaelles ,  comme 
celles  qui  se  font  par  ks  hémorrhdides  ,  par  les  nkéres  et  les 
éroptions  catanées  peorent  entralner  égalesient  des  artbropa- 
tfaies  de  direrses  natores;  Ies  genres  de  lésions  qni  se  manifes- 
tent  alors  varient  smyant  Páge  et  Ies  pcédispositíons  des  ma- 
lades.  En  général ,  si  la  snppression  a  été  bmsqne ,  la  maladie 
articnlaire  est  .aígné ;  si  la  snppression  a  été  lente ,  la  maladie 
articulaire  tend  á  Pétat  cbronique.  Gependant,  Fordre  d^inflnen- 
ces  internes  dont  il  fant  le  píos  teñir  compte  pour  comprendre 
Pori^ne  des  maladies  articnlaires  qni  se  déyeloppent  sans 
qn'ancnne  inflnence  extérienre  ait  contríbné  á  les  prodnire  , 
consiste  dans  les  affections  générales  qn'on  désigne  sous  lenom 
de  £athéses. 

Ce  n'est  pas  id  le  fien  de  démontrer  qall  existe  réellement 
des  modifications  générales  de  Péconomie  qni  précKsposent  cenx 
qni  en  sont  atfeints  á  des  lésions  d^nne  natnre  détermtnée. 
Tont  le  monde  admet  les  cBatliéses  scrofeleases,  rhnmatísmales, 
tnbarcolenses ,  Pexistence  de  la  yérole  constítntíonneRe,  de  la 
dissohition  scoribntiqne  dn  sang  ,  de  la  diathése  caneéreose. 
Eh  bien  I  3  n'est  ancane  de  ees  affecúons  générales  qni  ne 
pnisse  se  manifester  par  des  maladies  articnbdres ,  et  plosíeors 
d'entre  elles,  savoir  les  diathéses  scrofuleases,  rhnmatismales , 
tobercnleuses ,  ont  nne  tendance  spéciale  á  se  manifester  snr  les 
artiodations.  Parmi  les  tnmeors  fongoenses  et  snppvrantes 
aaxqoefies  les  scroftilenx  sont  sujets ,  ceHes  des  artíealatíons 
coraptent  parmi  les  plns  conminnes  ;  les  malades  affectés  de 
diatibése  pnmlente  Yi^ni  fréqnemment  se  déyelopper  des  abcés 
froids  dans  lenrs  sjnoyiales ,  en  méme  temps  qne  dans  d'aotres 
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paitíes  da  corps.  Les  inflammatioiis  chroniques  et  les  akéra- 
ÜODS  dans  les  jomtures  comptent  parmi  les  désordres  mulüples 
que  la  syphilis  peat  produire  ;  lorsque  le  sang^  dans  le  scorbut, 
a  subí  une  dissoluüon,  il  peut  s'ópancber  á  rintérieur  comme  á 
Textérieur  des  jointareá ;  ii  n'est  pas  jusqu'á  la  morve ,  comme 
je  le  prouverai  plus  loin  ,  qui  ne  puisse  entraluer  des  lésíons 
articulaires. 

Quand  od  yoü  ainsí  les  affectíons  générales  de  réconomie 
exercer  une  influence  sí  puíssante  sur  la  productíon  des  arthro- 
paihíes  ,  on  comprend  que  Tétíologie  compléte  de  ees  derniéres 
suppose  celle  des  díathéses  elles-mémes.  Mais  nous  devons 
nous  borner  á  índíquer  ce  sujet  d'étude.  Nous  serions  conduíts 
á  embrasser  la  pathologíe  tout  entiére ,  si  nous  youlíons  traiter 
avec  détail  toutes  les  questions  quí  rentrent  plus  ou  moins  indi- 
rectement  dans  cet  ouTrage. 

Cependant ,  la  nécessité  oü  nous  serons  de  reparler  souvent 
des  díathéses ,  soít  en  reTenant  sur  les  causes  spécíales  de  cha- 
qué espéce  de  maladíe  articulaíre ,  soit  en  traítant  des  mojens 
thérapeutiques  qu'on  doit  leur  opposer ,  m^engage  á  présenter 
íci  quelques  considératíons  générales  propres  á  éclaírer  leur 
hístoíre. 

Si  nous  admettons  ees  díathéses^  c^est  que  nous  Toyons  se 
développer  chez  certains  malades^  sans  causes  extéríeurcs ,  des 
lésíons  múltiples^  quí  se  succédent  les  unes  aux  autres,  ou 
exístent  toutes  á  la  foís  ;  et  sí  nous  établíssons  une  dífférence 
entre  ees  díathéses ,  c*est  que  dans  les  unes  certaínes  altératíons 
tendent  á  se  produire^  et  que  dans  les  autres,  ce  sont  des  alté- 
ratíons díSérentes;  en  un  mot,  Texístence  comme  le  caractére 
des  díathéses  ne  nous  est  révélé  que  par  leurs  produíls.  C^esl 
done  par  ees  produíts  qu'íl  faut  les  spécífier  et  non  par  leur 
nature  quí  nous  échappe  entíérement.  Lorsque  nous  TOjons 
des  malades  chez  lesqueb  du  pus ,  des  tubercules  se  sécrétent 
símultanément  dans  un  grand  nombre  d^organes  ,  sans  qu'au- 
cune  cause  extéríeure  en  provoque  le  développement,  nous 
disons  que  ees  malades  ont  une  dispositíon  á  sécréter  du  pus 
ou  des  tubercules  et  nous  appelons  cette  dísposídon  día- 
thése  purulente  ou  tuberculeuse. 
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On  dit  qa'on  individu  est  scorbutíque  lorsque  da  sang  liquide 
se  sépare  des  vaisseaux ,  s^épanche  á  la  suríace  et  au-dessous 
des  muqueuses ,  dans  le  tíssu  ceHulaire ,  dans  les  máseles,  dans 
los  artícuIatíoDS.  Od  juge  également  sa  prédisposition  par  les 
produits  qnMl  a  de  la  tendance  á  sécréter ,  et  qnoique  le  mot  de 
scorbut  dont  oq  se  sert  habituellement  n^exprime  pas  une  pré- 
disposition á  sécréter  un  sang  liquide,  chacun  sait  le  sens  qu*on 
doit  Ini  assigner. 

Partant  des  mémes^  principes ,  on  peut  diré  que  la  goutte , 
yéritable  prédisposition  á  produire  de  Tacide  arique ,  combinée 
avec  diyerses  bases  ,  est  caractérisée  par  la  sécrétion  de  cet 
acide  ou  par  la  tendance  á  le  prodaire.  11  est  plus  difficilc  d'ap- 
pliquer  Tidée  générale  que  nous  déreloppons  aux  scrofules  et 
anx  rbumatilsmes. 

On  a  peine  á  leur  donner  un  nom  qui  entratne  l'idée  des 
altératíons  auxquelles  ils  prédisposent.  II  est  á  remarquer , 
toutefois,  que  dans  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques,  Tana- 
(omie  pathologique  démontre  dans  les  artículations ,  soit  des 
sécréüons  de  sérosité ,  soit  des  sécrétíons  de  lyrapbe  plastique , 
qni  s^organisent  réguliérement  et  passent  á  Tétat  de  tíssus 
fibreux. 

Dans  Ies  scroñiles ,  qu'ü  faut  distinguer  des  diatbéses  puru- 
lentes ,  ce  sont  surtont  des  fongosités  qai  sont  produites ,  c^est- 
á-dire  des  masses  cbamues ,  molles ,  pénétrées  de  yaisseaux  , 
que  nous  aTons  reconnues  étre  formées  par  une  matíére  orga- 
nisabte  arrétée  dans  son  organisation. 

On  peut  done  caractériser  toutes  les  diatbéses  par  leurs  pro- 
duits ;  la  différence  et  Tanalogie  de  leurs  produits  établissent  la 
différence  et Fanalogie  qui  existent  entre  elles.  Ces  idées  admises, 
on  voít,  en  s^appuyant  sur  des  travaux  d^anatomie  patbologi- 
que  que  nous  avons  exposés ,  qu'il  y  a  trois  espéces  principales 
de  diatbéses  :  V  dans  les  moins  graves,  il  y  a  tendance  á 
sécréter  des  produits  qui  s'organisent ;  ce  sont  les  diatbéses 
rbumatismales  aiguüs  et  cbroniques  ;  2^  yiennent  ensuite  les 
diatbéses  avec  disposition  á  sécréter  des  produits  qui  s'organi- 
sent incomplétement  (diatbése  scrofiileusc) ;  3®  les  plus  graves 
eníin ,  celles  dans  lesquelles  il  y  a  tendance  i  la  sécrétion  de 
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prodoits  ipú  Be  s'organisent  pas.  Ge  sont  Ies  diathéses  tnber- 
cüleuse ,  parálente,  et  méme  la  diathése  qni  se  caractéríse  par 
la  sécrétion  de  l'acide  nriqne. 

En  Yoyant  ainñ  la  prédisposítíon  sécréter  des  fongesités , 
teñir  le  milieu  entre  la  tendance  aux  produits  qui  s'organisent 
et  la  tendance  anx  produits  qui  ne  s'organisent  pas,  on  devine 
sans  peine  qn'il  n'existe  pas  une  ligne  de  démarcation  tranchée 
entre  toutes  ees  prédispositions^  et  qu'elles  peuTent  se  combiner 
de  diverses  maniéres  entre  elles.  Ainsí ,  on  voit  toas  les  jours 
des  fongosités  et  des  suppurations  se  déyelopper  sinudtanément 
chez  le  méme  sujet,  des  inllammations  chroniques  sans  fongo^ 
sités  dans  une  partie  du  ^rps,  et  des  inflammations  avec 
fongosités  dans  d^autres  parties. 

Dans  ees  cas,  la  diathése  n'a  pas  un  caractére  univoque,  et 
Tétat  que  Ton  observe  tient  le  milieu  •entre  deux  autres  états 
nettement  caractérisés. 

L'on  considére^  en  général,  surtout  depuis  Tinfluence  exercée 
sur  les  idées  médicales  par  Tanatomie  pathologique,  qu'il 
existe  des  tissus  dans  lesquels  siégent,  á  Texclusion  des  au- 
tres, les  maladies  rhumatismales  et  scrofuleusej,  etc.  Ainsi, 
suivant  un  grand  nombre  d'auleurs,  les  rhumatismes  aigus 
et  chroniques  sont  les  maladies  du  tíssu  fibreux ,  et  les  scro- 
iules  sont  des  maladies  du  sys^éme  lymphatique.  Je  n'hésite 
pas  á  le  diré,  il  y  a  peu  d'erreurs  aussi  graves  parmi  les 
opinions  généralement  adoptées.  Les  diathéses  rhumatis- 
males scrofuleuses  et  purulentes  peuvent  tendré  á  se  mani- 
festér  dans  certains  tissus  de  préférence  á  d'autres ,  mais  elles 
envahissent  Torganisme  tout  entier  ;  elles  sont  ^  sous  ce 
rapport,  semblables  á  Tafifection  syphilitique  ;  elles  se  mani- 
festent  de  préférence  á  la  gorge  ,  au  nez ,  á  la  peau,  etc.  Mais 
elles  n^en  sont  pas  moins  des  affections  générales  qui  peu- 
vent produire  des  altérations  dans  quelque  partie  du  corps  que 
ce  soit 

Quand  nous  traiterons  en  particulier  des  rhumatismes  aigus 
et  chroniques  ,  des  rapports  des  maladies  articulaires  avec  les 
scrofules  et  la  diathése  pnrulente ,  nous  nous  appliquerons  á 
multiplier  les  preuves  á  Tappui  de  Popinion  que  nous  émettons 
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sur  le  siége  de  ees  ^athéses  dans  tout  TorgamsiBe ;  nous  proa- 
TeroDs  qa'il  n'esi  pas  une  des  parües  da  corps  ou  elles  ne  üsn 
seol  seatir  lear  inOvieiiee,  pas  an  tissa  qa'elles  ne  puissent  af- 
fecter ,  et  wu$  proa^evons  qae  le  sang  est  altéré  daps  toutes  ees 
maladies,  qae  da  moins  il  a  ét¿  troayé  tel  dans  les  cas  oü  on  a 
pa  les  étudier.  L'analyse  des  fooctioi»  de  la  peaa  j  celle  des 
iboctíoos  digesti?es^  de  la  calorificatían ,  ooos  fera  vcif  d  qael 
poiat  ces/oBCÜons  sont  modifiées  dans  chaqae  diathése^  et  de  cet 
attemble  de  preuves ,  neos  pporrons  rigooreasement  conclnre 
qae  ees  j&athéses  n'ont  anean  siéige  spécial  et  qu'elles  occapent 
réellementVorganisme  tont  entíer. 

Uétade  des  canses  ne  condnit  pas  moins  qae  celle  da  síége  á 
éiabKr  des  rapports  entre  les  rkamatismes,  les  scrofoles ,  et  les 
diatbtees  pnraientes.  On  les  yoit  snnrenir  les  unes  on  les  autres 
á  la  saite  des  refroidissements ,  da  séjoar  dans  des  lieax  Ira- 
mides,  de  la  sappression  des  ré^es  oa  de  celle  des  lochies  et 
da  laát.  Toates  les  canses  qni  peavent  altérer  les  fonctions  de  la 
pean  soit  dans  Tétat  desanté,  scát  dans  Fétat  de  maladie,  dans  Ies 
fiéTres  émptives  par  exemple »  penyent  les  entratner  á  lenr 
saite.  ÁDSsidans  rimmense  majorítédes  cas  Tañe  des  índicatíons 
á  rempUr,  consiste  á  actiyer  les  sécrétíons  de  la  pean.  L'expé- 
rienoe  a  jostifiérimportanee  des  moyens  qui  seryent  á  remplir 
cdteindicatíon,  Tétade  des  canses  ne  contribne  pas  á  Ini  assigner 
une  moindre  yaleor.  Poar  continner  les  rapprochements  que 
nons  établissons  ,  nons  deyons  examiner  les  moyens  yantés  anx 
diyersesépoquas  déla  sciencecontrelesrhumatismescfaroniqnes, 
les  scrofoles ,  etles  diathéses  pnraientes;  cenx  qui  ont  été  pré- 
sentés  comme  dificaces  dans  Pune  de  ees  affections,  n'ont  pas 
lardé  á  étre  proposés  poar  les  autres. 

Les  eanx  minérales  sulfnreuses  et  Ies  eaux  salines  ont  été 
conseiJIées  dans  chacnne  dadles ;  il  en  est  de  méme  des  sudo- 
rifiqaes,  des  préparations  alcalines,  .et,  pour  ne  parler  que 
des  moyens  récemment  introduits  dans  la  science ,  rhuile  de  foie 
de  mome  yantée  d'abord  contre  le  rachitisme^  Ta  été  plns  tard 
centre  les  scrofiiles  proprement  dits  et  contre  le  rhumatisme ; 
riodare  de  potassium  a  été  conseillé  non-seulement  dans  la  sy- 
plñUs  et  les  scrofoles,  maís  dans  Ies  rfaumatismes. 
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Lorsqu'on  embrasse  avant  toat  les  caradéres  communs  des 
aflectíons  rbumatismales ,  scrofoleuses  et  panilentes,  causes 
ordiaaires  des  lésíons  locales  des  articulationSyfrappé  des  points 
de  contact  sí  nombreux  qui  existen!  entre  elles ,  Ton  demenre 
conyaincu  que  si  Tétude  ie  leors  manífestatíons  extérieores  tend 
á  les  placer  á  de  grandes  distances  les  unes  des  autres ,  une 
étude  plus  approfondie  tend  á  les  rapprocher ,  et  Ton  comprend 
comment  les  patbologistes,  en  s'occupant  des  causes  et  du  trai- 
tement  des  unes  et  des  autres ,  reproduisent  sans  cesse  la  méme 
énumératíon  d'mQuences  extérieureset  la  méme  descriptíon  de 
métiiodes  curatÍTes. 

Gesrapprocbements  ne  nous  font  point  méconnattretes  diffé- 
rences  profondes  qui  séparent  ees  affections;  mais  quand  on 
Toit  les  mémes  causes  les  produire,  et  les  mémes  traitemeots  en 
amener  la  guérison ,  n*es^il  pas  naturel  de  penser  ^u^eHes  se 
touchent  par  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  dans  leur  nature.  Je 
suis  porté  &  croire  que  les  mémes  príncipes  morbides  introduits 
dans  Téconomie,  prod^isent  tantót  Tune  de  ees  affections,  tantót 
Tautre  ,  uniquement  á  cause  des  prédispositions  différentes  qui 
sont  propres  á  chaqué  indiyidu  et  á  chaqué  áge.  Les  enfants  ont 
de  la  disposition  aux  aécrétions  de  pos  et  de  fongosités ,  ils  de- 
Tiennent  scrofuleux;  lesjeunes  gens  et  les  adultes  ont  de  b 
tendance  aux  inflammations  rapides  dans  leur  marche ,  ils  sont 
prédisposés  aux  rhumatismes  aigus ;  les  hommes  m4rs  et  les 
yieillards  sont  sujets  aux  maladies  lentes  et  sans  tendance  á  la 
supparatiouy  on  Toit  souvent  chez  eux  des  rhumatismes 
chroniques. 

Dans  ma  pensée,  les  scroñiles,  les  rhumatismes  ont  done 
cela  de  commun  qu'ils  seraient  dus  aux  mémes  principes  mori>i- 
fiques ,  et  [leurs  différences  dépendraient  seulement  du  mode 
suívant  lequel  réagit  sous  Tinfluence  de  cette  cause ,  chaqué  áge 
et  chaqué  constitution.  Je  rendrai  ma  pen^ée  plus  claire  par 
un  exemple. 

L'on  sait  que  du  levain  mélangé  avec  la  ferino  de  firoment 
convenablement  pétríe ,  y  détermine  une  certaine  fermentation, 
c'est  la  fermentation  panée ;  mélangé  á  des  raisins  ou  á  de  Teau 
sucrée ,  il  y  détermine  la  fermentation  alcoolique ;  enfin ,  si  oi^ 
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le  m^Dge  avec  des  feuilles  disposées  ¿  la  polréfactioo ,  il  báte 
leur  passage  á  la  fermentation  patríde.  Gombien  de  résultats  é 
difiéreots  soos  l'inflaence  de  la  méme  cause  :  c'est  toajoors  le 
méme  leyain  dont  od  s'est  senri ;  et  cependant  Ton  a  obtena 
daos  un  cas  la  fermentatíon  panée;  dans  un  aulre,  la  fer- 
mentation alcooEqne  ;  dans  un  troisiéme ,  la  fermentatíon 
putride.  La  différence  des  résultats  est  yenue  seulement  de 
la  différence  des  matiérés  ayec  lesquels  le  leyaiu  ayait  été 
roélangé. 

n  en  est  de  méme  lorsqu'un  principe  mori>ide  est  déposé 
dans  l^économie ;  il  produit  ici  des  suppurations ,  lá  ,  des  fon- 
gosités,  ailleurs,  des  inflammations  aigués  ou  des  inflammations 
cbroniques^  et  toutes  ees  dilKrences  dépendent  des  prédisposi- 
tions  diyerses  que  présentaient  les  malades. 


CHAPITRE  III. 

DO  DUGNOSTIC  DES  MALÁDIES  ÁRTICULAIRES. 


J*ai  era  deyoir  rassembler  dans  un  seul  cbapitre  Texamen 
des  moyens  que  Ton  peut  mettre  en  usage  pour  établir  le  diag- 
nostic  des  maladiesdes  articulations. 

L'examen  clinique  de  cbaque  organe  exige  une  étude  spé- 
dale.  II  y  a  une  certaine  métbode  á  suiyre  dans  Texamen  des 
maladies  du  poumon ;  si  Ton  connalt  cette  métbode  spéciale ,  on 
ne  peut  pas  en  déduire  celle  qui  s'applique  au  diagnostic  des 
maladiesdu  coeur,  déla  inatríce^  etc.  Partoatoü  la  sciencedu  diag- 
lAostic  local  a  fait  de  grands  progrés,  il  y  a  des  moyens  spéciaux 
a^obseryation,tels  que  rauscultation,la  percussion,  le  spéculum, 
etc.,  et  des  régles  spéeiales  pour  guider  dans  Tapplication  de 
ees  nioyens.  Ce  qui  a  été  fait  pour  les  maladies ,  autrefois  si 


Digitized  by  Google 


106  MALADIES  BES  ABTICULATIONS. 

obscures  da  poamoD ,  da  coeur ,  de  la  matríce ,  doit  étre  faít 
poar  Ies  maladies  des  articulations.  Le  si^t  n'est  ni  iboíqs  dífli- 
cíle  ni  BMHns  compliqué ,  el  Timportaace  da  diagnostic  n^y  esí 
pas  moios  grande.  Gepeadant  personne  n'a  tracé  les  régles  de 
cei  examen  spécial ,  ou  da  moins  ce  qni  a  é4é  fait  est  d'une  telle 
insuffisance  qae  ceux  méme  qui  connaíssent  le  náeux  Tétat  de 
la  science,  sont  dans  un  extréme  embarras  ,  lorsqu'ík  se  trou- 
vent  en  face  d'ane  maladie  articalaire ,  et  qalls  ne  savent  sur 
quels  sujets  doit  se  fixer  leur  attention. 

Quelle  que  soit  TaUératioa  que  Ton  examine  clíniquement,  Ton 
procéde  d'une  maniére  presque  directement  inverse  de  celle  que 
Ton  suit  dans  la  pathogéoie.  Lorsque  Ton  étndie  le  mode  suivani 
lequel  Ies  maladies  se  déreloppent ,  on  recherche  quels  sont  les 
phénoménes  primitifs ,  puis  les  phénoménes  secondaires ,  et 
Ton  termine  par  Ies  produits  qui  se  sont  formés  en  dernier  lien. 
Ainsi ,  dans  Tétude  de  Tankjlose ,  suite  d*une  inflammation 
aigue ,  on  remarque  d'abord  la  congestión  sanguine  qui  accom- 
pagne  cette  inflammation  ,  puis  la  sécrétion  de  la  matiére  orga- 
nisable.  On  suit  les  diyerses  phases  d'organisation  de  cette  ma- 
tiére  jusqu^au  moment  oú  elle  se  conyertit  en  tissus  fibreux  ou 
ogseux,  et  Fon  voitenfin  Timmobilité  de  la  jointure  succéder  á 
la  formation  de  ees  demiers  tissus. 

Cette  immobilité  de  la  jointure,  qui  n^est  remarquée  qu^en 
dernier  lieu  dans  Tétude  de  la  pathogénie ,  est  le  premier  phé- 
noméne  qui  írappe  Fattention  dans  le  diagnostic ;  c'cst  ce  pro- 
duit  trés-éloigné  de  la  maladie  primitive  qui  préoccupe  tout 
d'abord ,  parce  qu'il  constitue  le  phénoméne  le  plus  apparent. 
Une  fois  qu'il  a  été  reconnu^  on  le  prend  comme  un  point  de 
départ ,  el  Ton  cherche  á  s'élever  graduellement  á  la  connais- 
sance  des  phénoménes  primitifs  du  mal ;  ainsi,  la  marche  de 
Tesprii  dans  le  diagnostic  est  exactement  inverse  de  celle  que 
Ton  suit  dans  la  pathogénie. 

La  méthode  á  suivre  dans  rappliqdttbn  de  ees  principes  au 
diagnostic  des  arthropathies,  varié  suivant  que  les  articulations 
sont  le  siége  de  lésions  plus  ou  moins  graves  ou  que  leurs  fonc- 
tions  sont  scules  altérces.  Dans  le  premier  cas ,  oelui  que  j'ai 
sortout  en  vue  dans  cet  articlc,  Tattention  ne  doit  pas  se  porter 
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nécfólsairement  sur  tel  genre  d'altération  ayaot  de  se  fixer  sur 
tel  autre;  mais^  pour  rester  fidéle  á  eette  pensée,  qa'il  faut 
d'abord  examiner  les  phéDoménes  les  plus  appareots ,  et  les 
éludier  dans  vm  ordre  inverse  á  celui  de  leur  succession,  j*ad- 
mets  que  Fon  doít  fixer  son  attention  sur  la  posUion  des  mem* 
bres,  rechercber  quels  soot  les  rapports  dans  lesquels  se  trou- 
Tent  placés  les  os,  quelle  est  la  fixité  de  ees  rapports,  quels  soot 
Ies  caractéres  des  tuméfacüons  que  Ton  a  sous  les  yeux, 
fuelles  se&satioDS  éprouyent  les  malades,  et  enfin  quelle  est 
la  géne  apportée  ¿  lems  mouvements.  Aprés  ees  études  locales, 
OB  exaBÚoera  les  lésioos  dout  peuYcnt  étre  aíTectées  d'autres 
parties  du  corps ,  la  constituüon  des  maladcs  et  enfin  les 
caases  roorbides  auxquelles  ceux-cí  ont  été  exposés. 

Aprés  lout  ce  que  nons  avons  dít  sur  les  efiets  des  positions 
des  membres  dans  les  maladies  artículaires^  on  comprend  que 
trate  observation  dans  laquelle  on  aurait  négligé  de  les  étudier, 
seraít  incoHipIétc  et  manquerait  d'un  élément  fondamental. 
Aussi  deyra-t-on  toujours  examiner  sur  quelles  parties  rcposent 
les  membres,  jusqu'á  quel  point  ees  positions  peuyent  distcndre 
certaines  parties  des  articulations  ou  en  comprimer  d^autres ,  et 
enfin  si  elles  peuvent  produire  et  entretenir  des  luxations  spo»^ 
tanées.  Lorsque  le  malade  passe  d'nne  position  á  une  autre  >  on 
luí  fera  prendre  successirement  ees  díyerses  positions ,  et  Ton 
cbercbera  quelle  est  celle  oú  il  se  tient  de  préfcrence ,  et  dont 
rinfluence  se  iait  sentir  depui^  le  plus  longtemps. 

n  est  des  cas  oü  Ton  recopnalt  au  premier  coup  d'ceil  dtms 
quels  rapports  sorU  placés  les  os  qui  forment  une  articulation. 
Ainsi ,  l*on  Toit  sans  peine  si  la  jambe  est  plus  ou  moins  fléchie 
sur  la  ciiisse  et  quel  est  le  degré  de  cette  flexión.  On  apprécie 
aísément  s'il  y  a  extensión  ou  flexión  du  pied  sur  la  jambe ,  ou 
de  la  main  sur  Farant-bras.  Mais  il  est  des  articulations  oú  ees 
rapports  ne  peuvent  étre  saisis  qu'ayec  une  extréme  difficulté , 
tek  soot  ceux  du  bassin  et  de  la  cuisse  dans  les  maladies  de  la 
bancbe.  II  faut,  dans  ees  cas ,  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
Tallongement  ou  le  raccourcbsement  des  membres  inféríeurs  , 
les  rapports  de  leurs  axes  ayec  ceux  du  bassin,  les  distances  aux- 
quelles se  trouTent  placées  les  éminences  osseuses ;  mais  nous 
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ne  pouYons  qa'índiqaer  ici  le  sajet  de  ees  recherches ,  elles  se-^ 
ront  exposées  arec  détail  dans  l'article  consacré  aux  maladies  de 
la  hanche. 

En  recherchant  queis  soni  les  rapports  des  os  entre  eux,  il 
fant  toujoors  s^appliquer  á  résoudre  la  qnestíon  de  savoir  si  ees 
rapports  sont  normaux  oa  anormaux ;  dans  ce  but,  on  recher- 
chera  s'il  n'y  a  pas  des  saíllies  ou  des  enfoncements ,  des  chan- 
gements  de  direction ,  des  différences  de  longueur  qai  ne  puis- 
sent  dépendre  que  d^une  laxation  compléte  on  incompléte.  A 
Tarticle  luxation  spontanée,  nous  entrerons  dans  de  longs  dé- 
taíls  snr  les  applícations  qne  Fon  peut  faire  de  ees  préceptes 
généraux. 

Lorsque  Ton  connatt  la  sitnation  rclative  des  extrémités  arti- 
culaires  entre  elles ,  Ton  doit  s'appKquer  á  connaitre  jusqn'á 
quel  point  cette  siluation  est  maintenue  avec  fixiíé.  Dans  ce  but 
on  engage  les  malades  á  exécnter  eux-mémes  des  mouyements, 
et  Ton  en  mesure ,  autant  que  possible ,  Tétendue  et  la  facilité. 
Si  ees  mourements  sont  trés-bornés  ou  impossibles ,  on  cherche 
á  les  produire  artificiellement;  aprés  avoir  fixé  la  partie  de  Tar- 
ticulation  malade  le  plus  rapprochée  du  tronc  ,  on  imprime  des 
mouyements  á  celle  qui  en  est  le  plus  éloignée.  G'est  dans  cette 
manoeuvre  que  Ton  peut  juger  avec  précision  si  Ies  os  sont 
maintenus  dans  des  rapports  plus  ou  moins  fixes,  en  d'autres 
termes ,  s'ils  sont  ou  non  ankylosés. 

Lorsque  des  mouyements  s'exécutent  dans  une  articulation 
malade,  il  faut  toujours  rechercher  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés 
de  créptíations ;  celles-ci  fbnt  toújours  présumer  que  les  carti- 
lages  sont  absorbés  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande ;  il 
serait  toutefois  téméraire  de  conclure  de  la  crépitation  á  Tab- 
sorption  des  cartilages.  Sans  parler  de^  cas  oú  Tabsence  de  sj- 
noyie  et  la  sécheresse  des  surfaces  articulaires  peuyent  produire 
une  crépitation  apparente ,  il  en  est  oú  des  crépitations  réelles 
coíncident  avec  Fintégrité  des  cartilages.  J'ai  obsenré  surtout 
aux  doigts  cette  cause  d'erreur,  lorsque  des  tumeurs  fongueuses 
s'étant  déyeloppées  dans  Tépaissenr  des  os ,  la  continuité  des 
phalanges  ayait  étéinterrompue;  Ton  pouyait  dans  ees  cas  sentir 
entre  les  fragments  une  crépitation  de  tous  points  semblable  á 
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oeUe  que  prodüit  la  dénadatioa  et  la  sécheresse  des  surfacos 
ossettses. 

Une  autre  obsenratíon  qu'il  ne  faut  jamáis  perdre  de  yue , 
c'est  que  les  cartilages  peavent  étre  absorbés  sans  que  Ton  puisse 
percevoir  aucane  crépitation.  Ge  fait  peat  s'obsenrer ,  non-sea- 
lemont  dans  les  ankyloses,  quand  la  mohilíté  est  détrnite, 
mais  aussi  dans  les  cas  oü  les  moayements  sont  conserrés.  Ce 
qui  masque  alors  les  frottements  des  surfaces  osseuses  mises  á 
ttu,  ce  sont  Ies  formaüons  accidentelles  de  tíssus  fibrenx  ou  de 
conches  fongueuses ,  substances  molles  qui  glissent  1^  unes  sur 
les  autres  sans  qu'il  en  résulte  aucune  espéce  de  craqnement. 

L'absorption  des  cartilages  est  la  seq)e  des  lésions  de  ce  tissa 
que  Ton  puisse  reconnaltre  avoc  quelque  précision ;  Ton  ne  peut 
que  présumer  leur  gonflement  ,  leur  ramollissement  ou  leur 
disgrégatioH* 

A  Texamen  des  conditions  mécaniques  doit  snccéder  celui  de 
la  tumeur  articulaire.  II  faut  rechercher  quelle  en  est  la  forme 
et  le  vohme ;  qucUes  en  sont  les  limites ;  si  elle  est  manifesté  dans 
tout  le  pourtour  de  rarticulation,  ou  seulement  sur  quelques-uns 
de  ses  cótés.  En  appliquant  les  mains  sur  elle ,  on  explore  s'il  y 
a  ou  non  de  la  fluctuaiion.  11  faut  avoir  bien  soín  dans  cette  r^ 
cherche  de  ne  pas  placer  les  mains  dans  le  sens  transversal,  car 
Ies  déplacements  des  tendons  et  des  máseles  que  produisent  ees 
pressions  de  droite  á  gauche ,  peurent  faire  croire ,  mais  á  tort^ 
á  Texistence  d'une  ondulation  et  par  suite  á  la  présence  d*un  li- 
quide. On  éyite  cette  cause  d'errenr  en  exploran!  toujours  la  flue- 
tuatiou  de  haut  en  has ;  dans  ce  sens  le  déplacement  des  organes 
n^est  pas  á  craindre.  Ces  précautions  sont  útiles  ,  mais  elles  sont 
insuffisantes ;  souvent  on  croit  éprouver  la  sensation  d'une  fluc^ 
tuation  distincte  et  pouvoir  conclure  á  Tépanchement  d^un  li- 
quide ,  tandis  que  Ton  explore  ane  humenr,  molle,  il  est  rrai , 
mais  organisée  et  formée  uniquement  par  des  fongosités.  A 
Tarticle  consacré  aux  tumeurs  fongueuses,  nous  insisterons 
spécialement  sur  les  moyens  d^éviter  ces  erreurs  de  diag- 
nostíc. 

Cependaut  supposons  que  Ton  ait  trouvé  de  la  fluctuation,  il 
faudra  rechercher  si  le  liquide  qu'elle  fait  reconnaltre  est  du  pus 
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OU  de  la  sérosité,  s'U  est  accamulé  dans  la  cavilé  synoYiale  ou 
daos  le  tíssu  cellulaire ,  et  dans  ce  dernier  cas,  s'il  est  dans  le 
tissu  cellulaire  profond  ou  supcrfik^iel ,  s'il  communique  ou  non 
avec  la  cavilé  articulaire.  La  réponse  á  toutes  ees  questions  sup- 
pose  une  connaissance  approfondie  du  diagnostic  des  bydar- 
ihroses,  des  abcés  chauds^  des  abcés  froids  des  artículatíons, 
celle  des  caractéres  partículicrs  que  présente  le  diagnostic  dan» 
chaqué  articulatíon.  Ce  ne  serait  done  qu'aprés  avoir  traüé  de 
tous  ees  sujets,  que  nous  aurons  fourm  les  éléments  nécessaires 
á  la  sohition  des  proMémes  que  nous  venons  de  soulever . 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  Ton  ne  per?oit  aucune 
flnctuation  dans  la  tumeur  dont  on  a  mesuré  les  limites.  Quel 
peut  étre  le  tissu  qui  forme  cette  tumeur  dans  laquelle  aucune 
fluctuation  n'est  apparente  ? 

Lorsque  la  maladie  est  aigué ,  c'est  Tépanchement  des  fausses 
membranes  ou,  en  termes  plus  généraux,  de  la  matiére  orga- 
nisable  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  membrane  synoviale. 
A  Tétat  cbronique ,  c'est  encoré  Tépanchement  de  la  méme 
matiére.  Mais  en  suivant  les  phases  d'organisatíon  qu'elle  a 
parcourues ,  elle  donne  naissance  au  tissu  lardacé  ou  á  la  ma- 
tice fonguease  ,  et  cette  matiére  fongueuse  peut  étre  plus  ou 
m<¿ns  infiltrée  de  sérosité  ou  plus  ou  moins  infiltrée  de  pus. 

L'examen  des  caractéres  extérieurs  ne  suíBt  pas  pour  dé- 
montrer  quelle  est  celle  de  ees  lésions  que  Ton  a  sous  les  yeux; 
mais  ce  que  le  toucher  fait  aisément  reconnaltre ,  c'est  le  degré 
de  moUesse  ou  de  dureté  de  la  tumeur  que  nous  supposons  non 
fluctuante.  En  général ,  plus  ccUe-ci  est  molle ,  moins  elle  con- 
tient  de  tissu  fibreux ;  plus  elle  est  dure ,  plus  ce  tíssu  prédo- 
mine.  Gomme  la  proportíon  de  celui-ci  est  d'autant  plus  grande 
qu'il  y  a  chez  le  malade  plus  de  puissance  d'organisatíon ,  on 
d(Mt  porter  un  pronostíc  d'autant  plus  favorable  que  la  tumeur 
a  plus  de  dureté. 

Du  reste ,  quant  á  la  détermination  précise  du  genre  de  tíssu 
qui  correspond  á  tel  ou  tel  gedre  de  sensation  foumie  par  le 
toucher,  il  est  impossible  de  le  faire  connaltre  par  une  descrip- 
tion.  Ce  n'est  qu'en  examinant  avec  soin  un  grand  nombre  de 
lésions  artículaircs  et  les  disséquant  ensuite ,  que  Ton  peut 


Digitized  by 


Dü  DIAGrmSTlG.  111 

apprendre  á  reconnaítre  peadant  la  vie  les  diverses  variétés  de 
tissus  qui  se  forment  daos  Ies' jointares. 

Aprés  aToir  recaeillí  toates  les  obsenratíons  que  Ton  peut 
fidre  en  suivant  la  marche  qui  vient  d'étre  exposée ,  Tobserya- 
teur  peut  se  faire  une  idée  des  tissus  qui  sont  le  siége  principal 
du  mal. 

S'il  existe  une  tumeur  et  que  cette  tumeur  ait  les  limites  de 
la  cayité  sjDoyiale ,  évidemment  cette  membrane  est  affectée ; 
s'il  y  a  ou  s'il  y  a  eu  des  craquements  prolongés  dans  la  joio- 
ture  ,  les  cartílages  sont  absorbés ;  on  peut  étre  súr  que  les 
figaments  sout  altérés  ,  s'il  existe  entre  les  os  une  mobilité 
anormale  ou  une  tnxation  spontanée;  enfin  ,  lorsque  le  gonfle- 
ment  est  snperfidel  et  qu'íl  n'a  pas  les  limites  de  la  membrane 
synoTiale,  le  tissu  celhilaire  en  doit  étre  le  siége. 

Quant  á  la  nature  des  lésions ,  elle  ne  peut  étre  déterminée 
aussi  rigoureusement  que  leur  sicge.  Au  point  oü  nous  en 
sommes,  il  manque  encoré  plusieurs  des  éléments  du  diagnostic, 
comme  ceux  que  fburnissent  les  sensatíons  éprouvées  par  les 
malades ,  les  lésions  concomitantes  aux  arthropathies  ,  Tétat 
général  de  la  constitutíon ;  on  peut ,  toutefois ,  présumer  l'exis- 
tence  d'une  congestión  sanguine,  si  la  peau  qui  recouvre  Tarfi- 
culation  est  rouge  et  chande ,  etcelle  d'une  sécrétion  de  sérosité, 
s'fl  j  a  fluctuation  dans  la  membrane  synoviale,  et  que  les  tissus 
environnants  soient  sains  ;  il  doit  y  avoir  des  fausses  membra- 
nes  y  si  la  tumeur  articulaire  n'est  pas  osseuse  et  qu^elle  soit 
sans  fluctuation ,  etc.  Mais  ^  je  le  répéte ,  toutes  ees  questions 
ne  peüvent  étre  résolues  que  lorsqu'on  a  embrassé  l'ensemble 
des  sujets  d'observation  que  comprend  le  diagnostic ,  et  Ton  a 
besoin  de  connattre  toutes  les  questions  qui  seront  ultérieure- 
ment  cxamínées  dans  le  cours  de  cet  ouyrage. 

Gependant ,  Fanatomie  pathologique  démontre  les  plus  nom- 
breases  yariétés  dans  Vordre  de  succession  suÍTant  lequel  les 
divers  tissus  sont  afiectés ,  et  dans  la  maniére  dont  ees  lésions 
se  combinent.  Dans  le  diagnostic  d'une  maladie  articulaire ,  il 
ne  suffit  done  pas  de  diré  quels  sont  les  tissus  qui  ont  été  afiec- 
tés quel  genre  de  lésions  ils  ont  éprouvé ;  mais  dans  quel  ordre 
ees  lésions  se  sont  produites ,  quels  ont  été  les  tissus  primiti- 
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yemeot  malades  et  ceax  qui  n^ont  élé  ahérés  que  consécutÍTe- 
iiient. 

Cet  ordre  de  suocession  est  asscz  facile  á  appréeier ,  lotsque 
Fon  suti  la  maladíe  depms  son  origine  jusqu'á  sa  tenninaison. 
Si  on  ne  Tobserve  qu'á  une  période  ayancée  ,  Ies  commémo- 
ratifs  fonrnis  par  le  malade^  la  gravité  plus  grande  des  lésions 
dans  les  tissus  depais  longtemps  aliérés,  peayent  servir  ¿  édai- 
rer  ce  point  dilEcile  de  diagnostic. 

La  recherche  des  altérations  matéríelles  ne  foamit  pas  toos 
les  éléments  da  diagnostíc  local.  Que  ees  allérations  existen!  oa 
qu^elles  n'existent  pas ,  il  faut  s'enquérir  avec  le  píos  grand 
soin  des  iensatims  qu'éprotwmi  les  malades  et  des  difficoltés 
plus  ou  moins  grandes  qui  s'c^posent  á  Vexercice  de  leurs 
mauvemerUs.  Ges  sensations  et  ees  trodbles  fonctionnels  aid^t 
á  reconnaltre  la  nature  des  lésions ,  s^il  en  existe.  Ainsi ,  s^il  y 
a  inflammation  aigué ,  le  malade  épronve  de  vives  douleurs  et 
ne  peat  exécnter  sans  souffrance  le  moindre  mouvenient.  Mais 
c'est  snrtont  dans  les  cas  on  il  n'y  a  ni  gonflement,  ni  dépla- 
cement ,  en  un  mot ,  aucune  lésion  physique ,  qu'il  importe 
d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  les  sensations  que  le  malade 
cprouve ,  et  les  troubles  fonctionnels  que  présentent  les  jointu- 
res  malades. 

On  a  rhabitade ,  dans  les  cas  oú  ees  symptómes  se  présentent 
sans  aucune  altération  pbysique,  de  diré  que  le  malade  est  affeclé 
de  rbumatiisme.  Je  le  démontrerai  en  traitant  de  cette  maladie  en 
général.  Les  douleurs  et  les  troubles  fonctionnds  dans  les  arti- 
culations ,  que  Ton  confond  sous  le  nom  vague  de  rbumatisme  , 
différent  essentíellement  les  unes  des  autres  ,  et  Ton  ne  peut 
caracteriser  ees  difTérences  que  par  les  altérations  matéríelles 
qui  devraient  survenir  si  le  mal  s'aggravait.  Mais  cette  ten- 
dance  d^aprés  laquelle  Ton  doit  différencier ,  suivant  moi ,  les 
douleurs ,  ne  peut  étre  déterminée ,  si  Ton  ne  tient  compte  qoe 
de  l'état  local.  Pour  résoudre  le  probléme,  il  faut  recourír  á 
Tétude  des  maladies  qui  coexistent  avec  celles  des  jokitares. 

Dans  cette  étude  ,  Tattention  de  Pobservateur  doit  se  port^ 
successivement  sur  tous  les  appareils  d'organes  ,  aiusí  qoe 
Tusage  en  est  classiqucment  répandu  aujourd'buí ;  il  Ciot  re- 
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chercher ,  sartout  avec  soin ,  s'il  n'j  a  pas  dc8  Umeur$  dans 
d'autres  parties  du  carps^  qui  soient  arríyées  á  une  péiiode 
assez  avaucée  pour  que  leur  oature  pnisse  étre  déterminée  plus 
aisément  que  eelle  de  la  maladie  artículaire ;  la  découverle  de 
ees  tomeurs  peat  guider  siDgaliérement  dans  le  diagnostíc. 

n  ne  fant  jamáis  perdre  de  vue  que  Torganisme  est  uú ,  et 
que  les  lésious  qui  se  développent  simultanément  chez  ua 
indiridu ,  sont  toujours  analogues  les  unes  aux  autres.  Si  c'est 
k  diathése  purulenie  dont  il  est  affecté ,  dn  pus  lendra  á  se 
produiFe  partout  oü  il  aura  des  douleun;  si  c'est  la  diatbése 
scrofuleuse,  attendez-yous  á  voir  des  fongosités. 

Pariant  de  ees  príncipes ,  lorsqu'aprés  étre  resté  incertain  sur 
la  nature  d'une  maladie  articulaire ,  on  trouve  des  abcés  froids 
dans  d'autres  parties  du  corps^  qu'on  soit  bien  persuadé  que 
c'est  aussi  un  abcés  froid  qui  est  formé  ou  qui  tend  á  se  former 
dans  la  joínture.  Si  Ton  troure  ailleurs  des  inflammations  ou 
des  tumeurs  fongueuses,  on  présumera  également  que  ce  son! 
des  inflammations  ou  des  fongosités  qui  vont  se  produire  dans 
les  tissus  articulaires.  Au  milieu  de  la  préoccupation  des  lésions 
locales  dans  laquelle  nous  vivons  aujourd'hui ,  on  songe  trop 
peu  ¿  éclairer  le  diagnostic  local  par  Tétude  des  lésions  con- 
comitantes. G'est  cependant  dans  cet  ordre  d'idées  qu'il  faut 
trayailler ,  si  Ton  yeut  arríver  á  une  grande  précision  dans  le 
diagnostic  ^  et  sans  doute ,  si  cet  ouyrage  difiere  de  ceux  qui 
ont  été  publiés  sur  le  diagnostic  en  général ,  c'est  surtout  par 
le  soin  avec  lequel  on  y  tient  compte  des  lésions  concomitantes 
et  de  Tétat  général. 

11  ne  suffirait  point ,  pour  embrasser  toutes  les  questions  reía- 
tives  au  diagnostic,  de  teñir  compte  de  Tétat  des  artipulatioas 
et  de  celui  des  organes  qui  ont  pu  étre  allcrés  en.  méme  temps 
que  celles-ci;  il  faut  porter  son  attenüon  sur  Vétat  général  du 
malade ,  recbercher  quel  est  son  íacies  ,  son  embonpoint ,  la 
teinte  de  sa  peau;  l'interroger  pour  savoir  jusqu'á  quel  point 
il  résiste  au  froid,  supporte  la  fatigue  et  est  sujet  á  la  fiévre. 
Tous  ees  symptómes  sont  moins  fáciles  ¿  analyser  que  des  mo-  . 
difications  dans  la  forme  et  le  volume  des  articuiations ;  plus 
que  ccUe  des  lésions  matérielles ,  leur  apprcciation  exige  rhabl- 
TouB  1.  S  . 
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lude  de  la  clioique  et  des  comparaisons  nombreuses.  Mab ,  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  leur  étade  est  de  la  plus  haute  impor^ 
lance  dans  le  diagnostic. 

II  j  a  un  tel  rapport  entre  la  constitution  tout  entíére  et  les 
lésions  (pá  se  forment  dans  les  jointures,  qu'á  la  tuí  de  Tétat  gé- 
néral)  on  pourrait  presqueconclure  á  la  nature  de  la  lésion  lócale ; 
j*en  appellc ,  pour  la  démonstration  de  cette  yérité  ^  á  toas  ceox 
qüi  ont  suiví  avec  attention  mes  yisit^s  depuis  Tépoqne  oü.je 
me  sois  appliqué  á  faire  ressoriir  ees  rapports  de  Tétat  ^néral 
et  de  l'état  local.  Tous  pourront  diré  que  lorsque  des  fongosités 
articulairés  molles  existaient  chez  des  malades  d'un  teint  pále  et 
terreux,  amaigri,  sans  glandes  tuméiiées ,  et  oflrant  les  carao- 
téres  de  la  diathése  pnrulente ,  Táutopsie  a  démontré  que  les 
fongosités  étaieot  infiltrées  de  pus.  Chez  les  malades  bduffis  , 
colorés  ,  ajant  des  glandes  tuméfiées  et  offrant  tous  les  carao- 
téres  de  la  constitution  scrofuleuse  avec  santó  apparente ,  les 
fongosités  ,  quoique  molles ,  offraient  une  plus  grande  propor- 
tion  de  matiére  organisable  et  pouvaient  n^étre  pas  infiltrées  de 
pus.  Enfin,  chez  des  hommes  bien  constitués  ,  il  n'y  avait^  en 
général,  ni  pus,  ni  fongosités  molles,  maisformation  d*un  tissu 
lardacé,  dans  lequcHe  tissu  fibreux  tend  á  prédominer. 

Mais  d  Tétude  comparée  de  Tétat  local  et  de  Tétat  généraí 
est  utile  pour  déterminer  le  vrai  caractére  des  maladies  des 
jointures ,  lorsque  ees  maladies  se  traduisent  au  dehors  par  des 
altératións  matérielles ,  elle  est  indispensable  lorsque  le  malade 
éprottve  seulement  dans  les  articulalions  qudques  douleurs  et 
quelques  difficultés  dans  ses  mourements.  Dans  ees  cas  diflSciles 
et  que  Ton  a  confondus  si  yaguement  sous  le  nom  de  rhumar 
tisme,  le  seul  díagnostic  que  Ton  puisse  potter^  ai-je  dit,  c'est 
celui  de  la  tendance  qu'auraient  ees  maladies  légéres  ,  si  elles 
yenaient  á  s'aggrayer.  Tendraient^Ues  á  Tinflammation  chro- 
ñique  ,  á  la  suppuration  ,  aux  fongosités  P  Yoilá  les  questions 
que  Ton  doit  se  poser ;  on  ne  peut  les  résoudre  qu'en  tenant 
á>mpt&des  malacbes  concomitantes,  et  surtout  de  Tétat  géné- 
.ral:  car ,  si  Findiyidu  a  un  rbumatisme  aigu ,  ses  douleurs  no 
sont  qaúd  le  premier  degré  de  rinflammatíon  aigué ;  s'il  a  la 
diatbése  purulente  chroníque ,  ses  douleurs  présagent  áeá  abcés 
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|x>ids^  s'il  est  disposé  anx  fongosités^  celles-ci  se  produísent 
daos  le»  pariies  soulTrantes  y  etenfin,  s'il  y  a  résorption  poní- 
lente,  ce  sont  des  sécrétions  de  pus  que  lea  douleors  amioiiceiit 
daos  les  jointares. 

Pour  compléter  ees  études  sur  le  díagnosüc  des  maladies 
articulfdres ,  je  vais  ajouter  <pielques  mots  sur  la  métjiode 
á  suivre  dans  Texaipeu  cliniqii^  d^  maladies  des  Of ,  qui 
forment  Tuu  des  éléments  principa  ux-  des  Mlhropalbies* 
Les  idées  que  j'ai  développées  sur  ranatpmie  patbologiigae 
des  lésiqns  osseuses  doivent  naturelleim^nt  réagir  sur  leur  diá^ 
gnosüc;  ccIuÍtCÍ  ne  consiste  plus  á  diré  yaguemeni  s'il  y  a 
cari^  ou  nécrose  ,  mais  bien  á  déterminer  :  Quelle  est  la 
lésion  primitÍTe  qqi  s'est  &ité  dans  le  tissu  osseux ,  s^il  y  a 
eu  sécrétion  de  fongosités,  de.  pus  ou  de  matiére  tuberculeuse ; 
quelles  conséquences  cette  sécrétion  a  entralnées  dans  la  par- 
tie  oú  elle  s'est  faite  (gonflement ,  ramoOissenient ,  nécrose 
ulcération^ ,  ainsi  que  dans  les  pariies  molles,  placées  autour  dé 
la  lésion  principale  (ossifications  nouTelles  ,  fongosités ,  trajets 
fistuleux,  suppuration). 

íl  faut  convenir  qué  le  but  du  diagnostic  étant  ainsi  étabH,  la 
difficulté  semble  plus  grande  ,  eC  que  les  déterminatíons  á  faíre 
sont  en  général  bien  plus  multipliées ;  mais  la  question  est  posée 
d'une  maniére  claire ,  et  comme  chacun  des  t^mes  en  est 
bien  défini ,  Ton  comprend  sans  peine  ce  qu'il  s'agit  de  recber- 
cher ,  ce  qu'il  s'agit  de  reconnaitre* 

Mais,  tandis  que  dans  la  conception  des  pbénoménes,  nous 
ailons  de  la  sécrétion  primitive  aux  di^erses  conséquences 
qu'elle  a  entralnées,  dans  Tétude  clinique  nous  aHons  de  ees 
conséquences  á  la  lésion  primitive;  ce  sont  les  akérations  des 
parties  moUes  qm  nous  frappent  au  premier  aspect;  ce  sont 
ensuite  les  cbangements  secondaires  qu'ont  éprouvés  les  os,  tels 
que  kor  gonflement ,  leur  ulcération  ,  kur  ramollissemaat ,  et 
ce  n'est  qu'en  deroiére  analyse ,  et  toujours  d'une  maniére  assez 
confíise,  que  nous  pouvons  déterminer.  k  nalure  de  k  sécrétion 
qui  s'est  &ile  dans  les  os^  . 

Qd»  priBdpes  généraux  établis,  je  ferai  remarquer  ^e  ce 
Ji'eat  pas  toajours  ayec  une  égak  facililé  que  Ton  peut  déter- 
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miner  le  geare  de  lésions  des  os,  et  je  distiaguerai  souí" 
le  rappori  da  diagaosüc,  les  cas  oü  les  parties  moUes  qui  les 
recoaTreut  sont  traversées  par  des  trajets  fistuleax,  et  ceux  oü 
il  n'existe  ancane  perforaüon  de  la  peau. 

Le  diagnostic  dans  le  premier  cas  est  facilité  par  la  possilñlité 
d'introdaire  jusqu'aux  os  des  siylets  qui  permettent  de  recon- 
Daltre  leur  dénadation ,  leur  ramoUissement,  lear  ulcération 
et  leur  nécrose. 

On  ne  peut  douter  de  l'existence  de  la  dénudation ,  lorsqae  le 
stylet  rencokitre  un  os  dur ,  rugueux  ,  et  résonnant  sous  la  per- 
cussion.  S'il  pénétre  sans  peine  dans  les  cellules  osseuses ,  on 
peut  assurer  que  la  lame  de  tissu  compacte  qui  la  recouTre  est 
ramollie  ou  ulcérée,  et  probablement  que  le  centre  de  Tos  a 
perdu  de  sa  consistance. 

Pour  caractériser  rulcératíon ,  il  faut  trouver  tout  á  la  fois  les 
inégalités  réunies  au  ramollissement.  Car  Ies  inégalités  de  la 
superficie  des  os  réunies  á  Tinduration ,  dépendent  de  la  for- 
mation  de  ees  stalactites  osseuses  qui,  loin  d'étre  le  produit  d*une 
ulcération  ,  sont  le  résultat  d'une  ossification  nouTelle  du 
périoste. 

Le  stylet  peut  Caire  aussi  reconnaitre  les  nécroses.  S'il  ren- 
contre  une  portion  d'os  complétement  dénudée,  séche,  dure, 
on  peut  assurer  qu'il  y  a  mortification  d'une  lame  de  tissu  com- 
pacte. Si  la  partie  nécrosée  est  rugúense ,  séche  et  firiable ,  on 
reconnattra  une  mortification  du  tissu  celluleux. 

Indépendamment  de  la  mort  de  quelques  parties  d'os,  le 
stylet  peutfaire  reconnaitre  si  ees  parties  sont  ou  non  adbérenles. 
Leur  mobilité  est  la  preuve  la  plus  súre  que  Tou  puisse  acquérir 
de  la  nécrose.  Une  dénudation  plus  ou  moins  compléte  ne  suflit 
pas  toujours  á  la  démontrcr. 

Lorsque  la  peau  est  íntacte,  et  que  le  stylet  ne  peut  étré  in- 
troduit  jusqu'aux  os,  leur  ulcération ,  leur  néorose  ou  leur  in- 
duration  ne  peuTentétre  reconnues.  Le  gonflement  qu'ilsont  pu 
éprouver ,  ou  certains  déplacements  qui  ne  peuvent  exister , 
sans  qu'ils  soient  altérés ,  permettent  seuls'alors  de  juger  de 
leur  étal. 
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^  Le  gonflement  des  os  se  reconnatt  par  la  mefisoratioii  com- 
paratíve  de  ceax  qm  soDt  malades  et  de  ceax  qni  sont  satns.  II 
est  diffidle  de  le  distingoer  du  gonOement  des  partíes  medies » 
et  snrtout  de  déterminer  qoelle  en  est  la  cause  anatomique ;  fl 
peat  dépendre  de  la  dilatatíon  de  cdhdes  par  Ies  liquides  qui  y 
sont  infiltrés ,  de  rossificatien  plus  oa  moins  considérable  da 
périoste ;  les  circonstances  ooncomitantes  permettent  seules  de 
présumer  queUe  est  celle  de  ees  lésions  qui  concoort  le  plus  á 
le  ¡NToduire. 

Nous  ferons  surtout  connaltre  á  Tartide  déplacemenís  €<mé- 
cutifs  des  hixations  qui  ne  peuvent  e3;ister  sans  ulcérations 
osseuseSy  telles  que  les  gíbbosités  de  la  colonne  vertébrale  qui 
dépendent  de  récras^ent  dn  corps  des  Tertébres,  et^certaines 
hixatioDS  de  la  haucbe,  qui  snpposent  Tulcération  du  rebord  de 
la  cavité  eotylo'íde. 

Que  ceux  qui  ne  désespérent  pas  de  yoir  porter  dans  le 
diagnostic  des  maladies  articulaires  une  précision  semblable  á 
eelle  qo^il  a  atteinte  dans  les  maladies  de  la  poitrine,  de  la  ma- 
trice^  etc.,  s'appliquent  á  répéter  un  grand  nombre  de  fois  au 
lit  du  malade  la  série  d'études  que  je  conseillede  faire  dans  ce 
cbapitre.^  et  en  pen  de  temps  ils  pourront  vérifier  presque 
toutes  les  observations  cliniques  que.  je  fais  connaitre  dans  le 
cours  de  ce€  ourrage ;  ils  demeureront  alors  convaincus  que 
Ies  maladies  des  articulations  doirent  inspirer  le  plus  yif  et  le 
plus  légitime  intérét ,  et  que  leur  étude  ne  conduit  pas  seule- 
jpent  á  la  connaissance  d'une  spédalité ,  mais  qu'elle  éclaire  les 
questions  les  plus  générales  de  la  patbologie. 
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CHAPITRE  IV, 

THÉRAPEÜTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES  ARXIGULAIBES. 


Naos  yenons  de  iraiter,  dans  des  chapitres  spéciaux,  de  Tana- 
tomie  patfaologique  géoérale,  de  Tétiologíe,  et  du  díagnostic  des 
maladies  articulaires,  nons-crojons  deyoir  aussi  consacrer  un 
cbapitre  á  part  á  la  diérapeutiqae  géoérale  de  ees  maladies.  II  est 
un  grand  Dombre  de  mojens  qui  seryent  á  remplir  des  índica- 
4ions  communes  á  plusieors  d^entre  elles ,  tels  sont  Ies  appareils 
propres  á  redresser  les  membres,  ceux  qui  seryent  á  Ies  immo- 
biliser ;  tels  sont  encere  les  bandages  compressifs^  les  cautéri- 
sations ,  les  douches ,  les  bains  de  yapenr ,  les  bains  froids  ,  les 
eaux  minérales.  Ges  agents  tbérapeutiques  ne  peuyent  étre 
décrits  dans  Tarticle  consacré  á  Tbistoire  d'une  maladie ,  plutót 
que  dans  Tarticle  consacré  á  celle  dHine  autre.  Si  Ton  en  traitait 
¿  propos  de  Ihine  dóciles  en  particuHer,  on  ne  pourraitexposer, 
ayec  les  détails  nécessrires,  les  procédés  ¿  suiyre  dans  leur 
emploi  et  les  effets  immédiats  qu'ils  produisent.  Toutes  oes 
difBcultés  disparaissent ,  si  Ton  décrit  cbacun  d*eux  dans  un 
trayail  préliniinaire ;  lá  on  peut  insister  ayec  les  déyeloppements 
conyenables  sur  leur  mode  d'administration ,  sur  leurs  eflfets 
immédiats ,  et  sur  qüelques-unes  des  indications  qui  en  com- 
mandent  Femploi. 

En  nons  liyrant  á  ees  considérations  générales ,  nous  entre- 
prenons  pour  la  thérapeutique  des  maladies  articulaires  ce  que 
nous  ayons  déjá  fait  pour  leur  anatomie  patbologique.  Nous 
en  ayons  décrit  les  lésions  élémentaires ,  et  nous  ayons  mis 
Tobseryateur  á  méme  de  reconnaitre  dans  une  autopsie,  quelles 
sont  celles  de  ees  lésions  qu^il  a  sous  les  jeux ,  et  cónunent 
elles  sont  associées.  Aprés  le  trayail  qu'on  ya  lire  sur  leur  thé- 
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rapratique  générale ,  le  praticien  saura  également  qoels  soot 
les  prindpaux  moyens  dont  il  peut  disposer  dans  lenr  traite- 
ment ;  il  ne  luí  restera  plus,  aa  lit  du  malade^  qu'á  choisir  entre 
ees  moyens.  II  se  gaidera  dans  ce  choix  sur  les  indications 
dqnt  les  principes  seront  discutés  spécialement  dans  Tliistoire 
particuliére  de  chaqué  arthropathie. 

J'adopterai  Ja  cfiTision  généralement  suiyie  du  traitement 
des  maladies  articulaires ,  en  traitement  local  et  en  traitement 
généraL 

$  1.  TRArrEMEinr  local  des  maladies  articulaiees. 

Quelle  que  soit  la  maladie  des  artículations  que  Ton  ait  á 
traite^,  sí  Ies  membres  malades  sont  placés  dans  de  mauvaises 
positíons ,  oa  doit  les  ramener  á  une  situation  favorable.  Ge  but 
atteint ,  Ies  os  doiyent  étre  maintenus  immobiles  dans  les  rap- 
ports  qu^on  leúr  a  donnés ,  si  le  mouvement  aggrave  les  dou- 
leuTs;  on  doit  leur  imprimer  ,  .au  contraire,  des  mouvements 
arüfidds,  si  c*est  rimmobilité  qui  cause  ou  entretient  Ies  acci- 
dents.  n  y  a  done  dans  les  arthropatbies ,  abstraction  faite  du 
ge'nre  de  lésion ,  un  traitement  mécanique  dont  on  peut  appré- 
cier  rimj^tance,  en  se  rappelant  ce  que.nous  avons  dit  dan^ 
le  chapitre  consacré  á  Tétiologie.  Sans  doute ,  ce  traitement 
mécanique  n^est  pas  toujours  nécessaire ;  il  est  des  cas  ou 
les  os  qui  forment  une  articulation  sont  placés  dans  des  rap- 
porta  convenables ;  oü  Fon  n'a  besoin  ni  de  les  rendre  immobiles, 
ni  de  leur  imprimer  des  mouvements  artificiéis.  II  en  est  d'aú- 
tres  j  et  ees  ca^  sont  nombreux ,  oú  Ies  indications  d'un  traite- 
ment mécanique  sont  urgentes.  Les  moyens  qu^on  emploic 
pour  y  satisfaire  sont,  de  toutes  les  parties  de  la  thérapeutique 
lócale  ^  celles  dont  nous  comprenons  le  mieux  le  roode  d'action, 
que  nous  savons  le  mieux  régler  et  sur  lesquelles  la  science . 
posséde  les  données  les  plus  positives. 

Aprés  avoir  satisfait  aux  indications  qui  se  déduisent  de  Tétat 
physique  des  articulations  ^  il  faut  étudier  le  genre  de  lésion 
dont  elles  sont  affectées.  En.traitant  de  ranatomie  pathologique, 
nous  avons  montré  que  chacunq  des  lésions  éiémentaires  a  un 
mode  dé  guéríson  qui  iui  est  propre.  La  congestión  sanguino 
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guérit  par  la  rentrée  dans  la  circalation  de  Texcés  de  sang  qni 
eogorge  les  vaisseaux ;  raccumolation  de  sérosité,  par  Tabsorp- 
tion  de  ce  liquide ;  celle  de  pus  ou  de  tubercules ,  par  rélimi- 
oatiop  de  ees  matiéres  ;  les  épancbemento  de  lymphe  plastigae, 
par  le  passage  de  celle-ci  á  Tétat  celluleur  ou  fil>reux ;  les 
ulcéres ,  par  la  fonnation  d^une  cicatrice. 

Mais  s'il  existe  un  rapport  intime  et  rigoureux  entre  une 
mauvaise  position  et  le  traitement  nsécanique  qui  hii  conTÍent, 
¡I  n*en  est  plus  de  méme  pour  les  lésions  vitales  dont  nous 
venons^  d^étudier  1^  mode  de  guérison ;  quand  une  articulation 
est  trop  lléchie ,  il  faut  Tétendre ;  quand  elle  est  trop  étendue , 
il  faut  la  fléchir ;  mab  s^il  existe  une  hydarthrose ,  bien  que 
Pon  sache  qu'il  faudrait  faire  résorber  la  sérosité  de  la  syno- 
yiale ,  on  Qst  loin  de  distinguer  nettement  ce  qui  doit  étre  em- 
ployé  pour  y  paryenir ;  il  faut  teiür  compte  ¡ci  des  phénoménes 
complexes  qui  acpompagnent  cette  accumulation  de  sérosité.  Si 
dle  s'est  produite  avec  un  appareil  inflammatoire ,  et  que  Tin- 
flammation  persiste  encoré,  c'est  le  traitement  antiphlogistiquc 
qui ,  mieux  que  tout  autre ,  en  produira  Tabsorption.  Si  tous 
les  phénoménes  inflammatoires  ont  disparu,  les  excitants  géné- 
raux  et  locaux  pourront  étre  nécessaires ;  dans  quelques  cas , 
on  aura  besoin  de  porter  Tirritation  jusque  sur  Tintérieur  de  la 
cavité  qui  renfermeja  synovie.  Pour  une  méme  lésion  élémen- 
taire ,  il  y  a  done ,  suivant  les  phénoménes  concomitants  ,  des 
indications  et  des  traitements  locaux  esscntiellement  différents 
les  uns  des  autres. 

Ges  considérations  démontrent  que  les  moyens  mécaniques 
sont  les  seuls  parmi  les  traitements  locaux  des  msdadies  articu- 
laires  que  nous  puissions  faire  connaltre  ici  dans  leur  ensemble. 
Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  Tbistoire  des  autres  moyens 
aux  articles  que  nous  con&acrerpns  á  chaqué  espéce  d'arthropa- 
thie.  Seulement,  comme  il  en  est  un  ccrtain  nombre,  teis  que 
les  applications  éxiérieures  qu^on  fait  sur  les  jointures,  les  dou- 
ches  locales  et  la  cautérísation  dont  les  formules  ou  le  mode 
d'emploi  ne  sauraient  étre  placés  ailleurs  que  dans  ce  chapitre 
gcnéral ,  je  leur  consacrerai  une  série  d 'articles ,  aprés  ayoir 
exposé  íes  principes  du  traitement  mécanique. 
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Ce  traitement  se  compose  des  moyens  propres :  V  k  ramener 
Ies  articulatíons  d'aoe  mauvaise  á  une  bonne  position ;  3^  á  Ies 
rendre'  immobiles ;  3**  á  leur  Imprimer  des  moarements ; 
4®  á  exercer  sur  elles  une  comprcssíon. 

Des  moyens  de  ramener  les  memhres  d'une  matttaise  a  une 
bonne  position. 

Nous  aTons  démontré;,  pages  79  et  suirantes ,  que  dans  Ies 
artlqropathieSy  une  position  est  nuisible  lorsqu'elle  entratne  la 
distensión  continué  des  partíes  molles  placées  sur  Tun  des 
cótés  d'une  artícutation ,  qu'elle  tend  á  déformer  les  surfaces 
articulaires  et  d  produire  entre  elles  des  luxations  spontanées , 
et  que,  dans  le  cas  d'ankylose,  elle  augmente  la  difliculté 
que  Ja  raideur  de  Farticulation  apporte  á  rexercice  du  membrc 
malade.  Naus  avons  démontré,  au  contraire,  €[u'une  position  est 
utile  lorsqu'elte  présente  des  conditions  opposées  ,  c'est-á-dire 
loTsqu'elle  n'est  la  cause  d'aucune  distensión  dans  les, partíes 
molles  qui  assujettíssent  Ies  jointures  ,  d'aucune  compression 
entre  Ies  surfaces  articulaires ,  d'aucune  luxatiop  spontanée , 
et  qu*elle  permet ,  lorsquo  les  os  se  sont  ankylosés ,  rexercice 
le  plus  compict  possible  des  mouvements  du  membre. 

II  me  suflSl  de  rappeler  les  différences  entre  Ies  bonnes  et  Ies 
maBTaises  positíons^  peur  faire  comprendre  la  nécessité  de 
subsfituer  les  pTOtraéres  aux  secondes  toutes  les  fois  qu'on  ren^ 
contre  ees  demiéres  ;  ainsi  Ton  doit  étendre  Ies  gcnoux  lors- 
qn'ils  sont  fléchis  ;  relever  Ies  pieds  lorsquHIs  sont  dans  une 
extensión  forcée ;  ramener  dans  la  dircctíon  de  Taxe  du  tronc 
les  cuisses  portées  trop  en  dedans  ou  trop  en  debors. 

Pour  ramener  Ies  membres  d'une  mauvaise  á  une  bonne 
position ,  on  peut  employer  :  A.  Taction  des  mains,  aidée  d'une 
situation  favorable  du  tronc ;  B.  Ies  appareils  qui  prolongent 
ractíon  des  mains ;  G.  la  section  des  tendons ,  quand  Ies  mains 
€t  Ies  machines  ont  été  impuissantes. 

A.  Vaetion  des  mains  ne  doit  étre  employée  que  lorsque  Ic 
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tronc  ést  convenablement  placé.  Les  bonnes  positíons  exigeant 
toútes  que  les  mcmbres  pelvicns  reposent  sur  leur  face  posté- 
rieure,  le  premier  soin  doU  étre  de  faire  coucher  les  malades  Sur 
le  dos.  Dans  ce  décubitus  dorsal ,  Yon  fait  cesser  ordinairemeot 
sans  peine  les  mouvemeats  de  rotation,  d'abductíon  et  d'adduc- 
tíon.  Quant  aux  flexions,  dont  on  tríomphe  plus  difficilement,  ¡1 
faüt  placer  le  tronc  de  telle  maníére  que  les  muscles  qui  rendont 
ees  flexions  permanentes  seient  aussi  reláchés  que  possible. 
Ainsi  ;  pour  redrésser  les  genóux ,  il  faut  que  le  corps  soit  pUcé 
horizontalément ;  par  cette  posilion ,  rischion  s'abaisse  et  les 
muscles  qui  en  partent  pour  se  rendre  au  tibia  sont  relácbés. 

Letrónc  convenablement  disposé,  il  fautagir  avec  les  njains 
pour  redrésser  fes  membres  yicieusement  dirigés,  comme  on 
le  ferait  pour  réduire  une  fracture.  Un  aide  dok  fixer  le  tronc , 
un  áutre  aide  doit  exercer  des  tractions  sur  Vextrémité  infé- 
rieure  du  membre,  et  le  ^hirurgien  doit  rétablir  les  rapports 
normaux  des  os  par  des  pressions  méthodiques.  Tous  ees  mou- 
yements  doiyent  se  faire  d'une  maniére  lente  et  graduée  ,  afin 
d'ériter  les  déchiruíes  et  les  luxatións. 

B.  Les  machines  destihées  á  redreissei:  Ies  articulations  doiyent 
prolonger  Vaction  des  mains ,  et  rendre  ¿n  quelque  sorte  cette 
action  permanente.  Ces  macbines  sont  différent^  suivant  que 
Ies  membres  s'éloígnent  beaucoup  de. la  directíon  á  laqudle  on 
yeut  les  rajnener ,  ou  qu'ils  s'en  rapprocbent  plus  ou  moins. 

Lorsque  les  membres  s'éloignent  beaucoup  de  cette  diredipn, 
Ies  macbines  doiyent  se  composer  de  diyerses  parties  artículées 
^  entre  elled se  moulant  sur  les  brisures  du  membre  malade ,  et 
pouyant  sé  nlóúyoir  les.  unes  siir  fe§  autlres ,  commé  Ies  diyerses 
piéces  d'une  cuirasse,  jusqu'á  ce  qu'elles  áientopéré  le  redresse- 
ment  qu'on  yeut  obtenir. 

Les  forces  qui  doiyent  faire  passer  ces  appareils  de  la  direc- 
tio«  oü  ils  embrassent  les  parties  déformées  á  celle  oü  ib  auront 
établi  une  position  conyenable,  doiyent  agir  dans  le  méme*sens 
que  les  main$.  Si  celles-ci  ont  dú  mainteuir  fij^ement  certaines 
parties,  exercer  des  pressions  ou  des  tractions  sur  d'autres,  Ies 
macbines  n'ont  qu'á  continuer  ces  éfibrts.  De  sorte  que  con- 
naltrc  les  principes  qui  doivent  diriger  les  mains  dans  le  redros- 
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sement  des  membres ,  c'est  connatlre  Ies  príoclpes  qai  doivent 
présider  á  la  constraction  des  appareils. 

II  est,  toutefoisy  ane  forcé  qai  peut  agir  trés-eflicacement 
daos  le  redressement  des  membres  par  les  appareils ,  et  qai  n^a 
qae  pea  d'ímportance  lorsqu^on  se  contente  de  Taction  momen- 
tanée  des  mains  j  je  veux  parler  du  poids  du  membre.  Gette 
forcé  agit  d'ane  maniére  aassi  elEcace  qae  doace  et  continae ; 
eDe  a  été  trop  négligée  jasqu'á  présent ,  et  Ton  peat  en  faire  , 
comme  on  le  Terra  par  la  saite,  de  trés-atile8.applications« 

Lorsqae  les  membres  ne  s^éloignent  qae  pea  de  la  recti- 
tade  y  les  appareils  qui  trouvent ,  saivant  moi ,  les  pías  nom- 
breuses  applications ,  sont  cenx  qai  se  moalcnt  parfaitement 
sor  des  membres  bien  conformés  ,  de  méme  longaear  et 
de  méme  roíame  qae  ceax  qa'on  yeut  redrc^ser.  Lors- 
qae les  membres  y  sont  placés  ,  leur  poids  ,  Ies  pressions 
qu'on  exerce  sar  eax ,  Ies  efibrts  qae  font  les  malades  jasqa'á 
ce  qae  les  parties  déyiées  reposent  sar  toutes  lears  faces,  ne 
tardent  pas  á  Ies  faire  entrer  dans  ees  appareils  ,  véritables 
moales  dont  íls  ne  prennent  la  forme  qae  par  an  redressement 
complei. 

II  est  des  cas  assez  nombreax  oú  les  effbrts  da  malade  sont 
insaflisants  poar  redresser  Ies  membres ,  et  dans  lesquds  on  a 
besoín  de'  recourir  á  une  extensión  continué.  En  traitant  de 
cbaqae  artículation  en  particulier ,  nous  dirons  queis  procédés 
on  peut  mettre  en  usage  pour  exercer  des  tractions  própres  á 
yaincre  les  résistances  qui  s'opposent  á  Tétablissement  d^unc 
bonne  position. 

C*  Quand  Faction  des  mains  et  celle  des  machines  est  impuis- , 
sante  á  conyertir  une  mauyaise  en  une  bonne  position ,  on  doit 
recourir  á  la  seciion  des  iendgns.  Je  n'ai  pas  á  décrire  ici  les 
procédés  que  Ton  peut  suirre  dans  cette  section ;  je  renyoie, 
pour  ce  qui  concerne  ce  sujet,  ámon  Traité  des  sectians  ^ndi-- 
neuses.  Je  me  conteoterai  de  faire  obseryer  id  que  du  moment 
oü  Ton  a  reconim  que  la  position  choisie  par  le  malade  est  de 
celles  qui  entralnent  la  distensión- yiolenle  de  certains  ligaments,' 
et  qui  exposent  aux'Iuxations  spontan^e^^  on  ne  doit  pas  né- 
gliger  9  pour  lá  faire  cesser,  de  recourir  a  la  section  des  tendons. 
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Je  con^is  que  Ton  ait  posé  des  régles  différeDtes  ,  lant  qu'on 
ígnorait  les  effets  des  positions  vicieuses ;  mais  da  moment  ou 
on  les  coniiaü  ,  du  moinent  oü  rexpérience]  a  prcwivé  quels 
dangers  ees  positions  entraioent  et  quelle  .améltoration  se  ma- 
nifesté daos  la  marche  da  mal  sitót  qu'on  les  a  changées ,  on 
ne  doit  pas  recaler  devant  une  opération  aussi  ii&nocente  dans 
ses  suites  que  la  sectíon  des  tendons.  En  applíqaant  ees 
principes  j'ai  va  le  succés  réppndre  aux  prévisions  de  la 
théorie. 

Dts  moyens  de  rmdre  ifnmobiles  hs  artícülations  malades, 

Nous  venons  de  Toir  comment  on  péut  ramenerles  articulatíons 
malades  d'une  mauraise  áune  bonne  positíon ;  mais  tt  ne  suffit 
pas  de  les  placer  eánsi  dans  une  sitnation  favorable  á  la  gaéri- 
son ,  il  peut  étre  nécessaire  de  les  y  maintciiir  immobites.  X'indi- 
cation  de  cetteimmobiUté  se  présente,  soit  dans  les  inflamma- 
tions  aigués  qué  les  plus  légers  mouvements  exaspérente  soit 
dans  les  tnaladies  chroniques ,  lórsque  les  os  quí  formeat  les 
jointures  tendent  á  se  placer  dans  des  rapports  vicieux.  Les 
moyens  d^immobiliser  les  articulatións  varient  suivaut  que  Ies 
malades  se  tíenuent  levés  ou  qu'ils  restent  couchés. 

Oe  rimmobílisation  dc$  jointures  dans  le  décubitaa  dorsal. 

On  croit  généralement  que  le  séjóür  au  lit  suffit  pour  immo- 
biliser  les  articulatións;  c'est  une  erreur.  Lors  méme  que  Ies 
malades  sont  coi^chés,  Ies  articulatións,  si  elles  ne  sout  point 
assujetties  ,  peuvent  se  fléchir  ou  s'étendre ,  se  renverser  en 
dedans  ou  en  dehors.  Pour  maintenir  des  rapports  fixes  entre 
les  parties  qui  Jes  composent ,  il  faut  recourir  á  Temploi  des 
app^eils.  Ceux  dont  on  peat  faire  üsage  sont  tous  les  apparals 
qu'oa  emploie  dans  le  traitement  des  fractures.  On  peut  les 
divíser  en  deux  catégories ,  suivant  qu'ils  enveloppent  complé- 
temcnt  Tarticulátion  ou  qu'ils  la  laissent  en  partie  á  décoavert. 

Les  appareils  de  fiactaresy  qu  on  peut  faire  servir  au  traite- 
ment des  articulatións  malades  et  qui  les  fixent  en  les  enveloppant , 
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sont  d^abordceox  qui  se  composent  de  bandes  roulées,  de  coassins 
et  d'attelles  latérales.  Ges  appareils  ne  trourent,  daos  Ies  mala- 
dies  des  jolataies ,  aucune  applícation  heureuse.  S*agit-il  d'une 
inflammation  aigaé ,  ils  exercent  UDe  compressíon  nuisible ; 
s'agit-il  d^uae  maladie  ou  la  compressíon  puisse  étre  praúquée, 
ib  ne  peavent  mainteoír  une  immobüité  parfaite  ,  parce  qn'ils 
se  reláchent  et  qu'fls  ne  soutiennent  pas  les  membres  en  amére, 
mais  seulement  sur  les  cójtés. 

Les  appareils  légers  en  usage  dans  les  fractures,  tels  que  les 
bandages  roulés ,  ceux  de  Scultiet ,  etc. ,  les  bandages  dextrinés 
et  amidounés^avec  ousans  attelles  flexibles,  n'ont  pas  les  mémes 
inconvénients  ;  ils  conyiennent  lorsque  la  mobilité  du  corps 
peut  s  associer  á  la  compresión  de  la  partie  malade.  Mais  dans 
les  inflámmations  aigués  qui ,  de  toutes  Ies  maladies  articu- 
laires ,  sont  cellos  qui  exigent  le  plus  ímpérieusement  Tinimo- 
biüté^  la  compression  qu'ils  excrcent  augmente  les  doulenrs  et 
devient  insupportable ;  ils  ne  sont  done  point  applicables  aux- 
cas  oú  les  moyens  mécaniques  sont  le  plus  nécessaires  poor 
assurer  Tinunobilité.  Les  appareils  que  Ton  doit  préférer  sont 
ceux  qui  laissent  en  partie  les  articulations  á  découvert-et  qui 
assurent  rimmobilité  sans  exercer  de  compression. 

Oes  appareils  ont  tous  pour  caractére  commun  de  soutenir 
le  membre  en  arriére  ,  cVst-á-dire  dans  le  sens  oü  Ies  mouyc- 
ments  ont  le  plus  de  tendance  á  se  produire.  Ils  sont  constitués 
par  des  plancbettes  ou  par  des  goutüéres. 

Les  gouttiéres  sont  des  appareils  offrant  une  concayité  dans 
laquelle  sont  re<^  les  membres  qu'elles  doivent  contenir.  Leur 
forme  varié  suivant  les  articulations  auxquellcs  elles  s'adaptent. 
Nous  ne  pouvons  done  les  décríre  ici,  et  renvojant  cette  des- 
cription  aux  articles  consacrés  á  chaqué  articulation  en  partí-» 
cnlier,  nous  nous  contenterons  de  donner  une  idée  générale  de 
leur  construction. 

On  peut  £adre  des  gouttíéres  en  plaques  métalliques,  en  bois, 
en  cartón,  en  cuir,  et  cnfin  en  treillís  de  fil  de  fer. 

Gouttíéres  métalliqties.  —  Toutes  les  gouttíéres  métalli(}ties 
qu.*on  trouve  décrítes  dans  les  auteurs  ont  étó  proposées  pour 
le  traitement  des  fractures ;  raais  eomnic  il  est  facile  de  les 
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appUqaer  á  celoi  des  maladies  articulaires,  nous  indiquerons 
les  travaHX^  dont  elles  ont  été  Tobjet,  pour  ne  ncgliger  aucune 
des  recherches  qui  peuTeot  éclaírer  dirccteme&t  ou  iadirecte-! 
ment  les  quesUons  Üiérapeuíiques  qae  nous  examinotts  ici. 

Ambroise  Paré  est  le  premier  autear/  á  ma  connaissance, 
qui  ait  décrit  des  gouttíéves  méialliques.  II  en  a  proposé  une 
en  cuivre  pour  les  fractures  de  la  jambe.  G'est  un  demi-cy- 
lindre  ayec  sous'^pied.  Nous  Tavons-  repróduit  planche  XII» 
fig.  1. 

Ravaton  est,  de  tous  les  auteurs  du  siécle  demier,  celui  qui 
a  le  mieux  compris  Timportance  <[es  gouttíéres  métalUques, 
dans  son  ourrage  intitulé  ;  Prattque  modeme  de  chirttrgie;  il  en 
a  décrit  et  figuré  qui  se  mbulent  trés-exactement  sur  la  forme 
•  des  membres,  et  qui  peuvent  s'appliquer  aux  fracturés  de  la 
jambe,  á  celles  de  la  cuisse  et  á  celles  du  bras.  Dans  ees  der- 
niers  temps,  M.  Munaret  a  proposé  pour  les  fractures  de  jambe 
des  gouttiéres  en  fer  blanc. 

II  est  douteux  que  ees  gouttiéres  métaUiques  reptennent  ja- 
máis faveur  et  qu'on  les  emploie  dans  les  maladies  articulaires. 
Pour  les  construiré,  il  íaut  se  procurer  ayant  tout  une  portion 
de  statue  en  bois  ayant  la  forme  du  membre  que  Ton  veut  con- 
teñir  et  sur  laquelle  on  adapte,  par  une  percussion  répétée,  la 
plaque  métallique.  La  nécessité  de  fabriquer  ainsi  une  forme 
pour  chacUn  des  malades  que  Ton  veut  traiter  par  des  gouttiéres 
métailiques  rend  la  construcüon  de  celles-d  longue,  embarras- 
santo  et  dispendieuse.  Quand  on  les  applique  aux  malades,  si 
elles  sont  trop  minees,  elles  se  déforment  arec  facilité^  et  si 
on  leur  donne  assez  d'épaisseur  pour  qu^elles  soient  résis- 
tantes,  elles  exposent  á  des  pressions  douloureuses,  -et  ne  peu- 
%ent  étre  modifiées  dans  leur  forme,  dés  que  le  besoin  s^en  í^i 
sentir. 

Gouttiéres  en  Bois.  —  Ravaton  indique  le  hois  comme  pou- 
Tant  servir  á  la.cónstruction  des  gouttiéres;  mais  c^est  M.  Bou- 
chet,  de  Lyon,  qui  le  premier  a  appliqué  ees  goultiéres  au 
traílement  des  maladies  articutaires.  II  les  a  epiployées.  surtbnt 
dans  les  tumeurs  Manches  du  genou.  Elles  sont  d'une  cons- 
tructíon  plus  facíle  que  les  gouttiéres  inétalliques^  mais  daos 
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lenr  appHcation  eUes  ont  Ies  mémés  ÍDconvéníents  que  celles 
d^entre  ees  derniéres  qéi  sont  inflexibles. 

Gouttiéres  en  cartón.  —  Sharp  ayait  construit  des  gouttiéres 
en  cartón  qui  se  moulaient  sur  la  jambe  et  qui  présentaient  des 
ouvertures  pour  les  malléoies.  Plusíeurs  chimrgiens  ont  suivi 
son  exemple;  cépéndant  les  gouttiéres  en  cartón  ne  sont  pas' 
testées  dans  la  pratique ;  comme  les  gouttiéres  métaliiques,  elles 
nécessitent,  pour  .étre  bien  faites^  un.moule  en  J)ois.  sur  leqiiel  - 
on  puisse  les  fabriquerj  et^ellés  se  déforment  ayec  une  extrémc 
facilité. 

Gouttiéres  en  cutr.  —  Oñ  a  construit  des  gouttiéres  en  cuir 
pour  redresser  des  membres  diflbrmes ,  telles  sont  celles  de 
Wüson  Gayin,  mécanicien  anglais,  que  B.  Bell  cite  ayec  éloge. 
En  en  fiiísant  níságe,  je  les  ar  trouyées  insuffisanfeá  pour  immo- 
hiUser  dans  le  décubitus  les  grandes  articulations  du  mem- 
hre.  inférieur  :  elles  ne  sont  yraiment  útiles  que  pour  mainté- 
nir  rimmobilíté  ou  soutenir  la  faiblesse  du  ^nou  pendant  la 
marche;  elles  offrent  alors  Tayantage  d'étre  lógéres  et  de  s'a- 
dapter  á  la  forme  du  membre. 

GouUiéres  enfil  de  fer.  —  L'idée  dé  construiré  des  gouttiéres 
en  fii  de  fer  appártient  á  M.  Mayor,  de  Lausanne,  et  sans  doute 
cette  idee  n'est  pas  une  des  moins  heureuses  qu^il  ait  introduités 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Les  treiUis  en  fil  de  fer  peuyent  étre  construits  de  maniere 
a  s'adaptef  á  la  forme  des  membres  sans  que  Ton  ait  besoin  de 
construiré  préalablement  un  moule  en  bois,  comme  pour  la 
febrícation  des  gouttiéres  en  métal,  en  cartón,  et  en  cuir.  S'ils 
sont  formés  de  fiis  de  fer  solides  dans  le  sens  longitudinal,  de 
iiis  fleiiUes  dans  le  sens  transyersal,  ils  unissent  la  solidité  sui- 
yaot  lá  longueur  des  membres  á  la  flexibilité  dans  les  partiei^ 
qoi  en  louchent  les  cótés ;  par  lá  ib  assurent  rimmobilité,  per* 
mettent  d'exercer  une  certaine  compression,  et  peuvent  étre 
modifiés  dans  leur  forme,  si  le  besoin  s'en  fait  sentir. 

Toutes  les  gouttiéres  que  M.  Mayor  a  décrites;  dans  sa  Déli- 
gation  chirurgicale  et  dans  sa  Chirurgie  simplifi^^  sont  des  treil-  " 
lii^  quadrílatéres  planes  et  fabriqués  en  61  de  fer  recuit.  Aprés 
les  ayoir  recouyerts  d^une  conche  épaisse  de  cotón,  on  les  appli- 


Digitized  by 


128  MALADIEd  DES  ARTIGULATIONS. 

que  sur  les  membres,  eñ  les  pliant  sur  eux-mémes,  et  leur 
donuant  par  la  pressíon  la  forme  des  parties  que  Ton  doit  en- 
yelopper.  Daos  la  plandie  XIII  j'ai  faít  dessiuer  tous  ees  appa- 
reHs ;  mais  de  peur  de  ne  pas  rendre  á  M.  Mayor  toute  la  jus- 
tice  qui  luí  est  due,  j'ai  fait  copier  aussi  des  gouttíéres  pour  le 
Coude  et  pour  la  jambe,  qui  sont  dessinées  dan^  le  Traité  des 
bandages  de  M.  TliiVet,  et  que  cet  auteur  attribue  á  M.  Mayor. 
.Ces  gouttíéres  sont  des  treUlis  auxquels  on  a  donné,  dans  la  fa- 
bricatíou,  une  forme  á  peu  prés  semblable  á  celle  des  parties 
qu'iis  doiyent  envelopper ;  c*est  un  progrés  véritable  sur  celles 
que  M.  Mayor  a  préconisées  dans  tous  ses  ouvrages. 

Je  ne  yeux  point  examiner  dans  cette  dissertation  générale  la 
valeur  des  planchettes  et  des  goutfiéres  de  M.  Mayor,  cet  exa- 
men ne  peut  étre  fait  ayec  précísion  que  dans  les  articles  con- 
sacrés  aux  maladies  da  genou,  du  pied,  de  la  hanche,  etc. 
Qu'il  me  suffise  de  diré  icí  que^  profitant  de  Tidée  féconde  qu'á 
eue  cet  auteur  d'appliquer  le  fil  de  fer  á  la  construction  des  gout- 
tíéres, j^en  ai  fait  construiré  pour  les  articulations  des  membres 
et  pour  celles  du  tronc.  Au  lieu  de  faire  un  treillis  plañe  que 
Fon  cherche  á  mouler  sur  la  forme  des  parties,  conuue  on  le 
ferait  d'un  cartón  mouiilé^  j'ai  fait  donner  de  prime  abord  á 
mes  gouttíéres  la  forme  des  parties  qu'ellesdevaientembrasser. 
II  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  Tallas  de  cet  ouvrage,  dans 
lequel  j'ai  fait  dessiner  les  appareíls  de  M.  Mayor  et  ceux  que 
j'ai  imaginés,  pour  se  faire  une  idée  de  la  différence  qui  separe 
les  uns  des  autres*  Mais  je  me  rcsérye  d'établír  rígoureusemeni 
cette  comparaíson  dans  les  articles  consacrés  aux  appareíls  de 
chaqué  articulation  en  particalier  ;  lá  je  démontreraí  que  les 
gouttíéres  qui  sont  construites  sur  mes  modéles  assurent  mieux 
l'immobílité,  permettent  plus  complétement  d'évíter  les  com- 
pressíons  douloureuses,  et  s'appliquent  á  des  articulations  aux- 
quelles  les  planchettes  ou  les  gouttíéres  de  M.  Mayor  ne  peuvent 
jamáis  conyénir  (1). 

(l)  Construction  des  appareíls  de  CAutcitr, 

Je  doDQe  íci  qoelques  délaiU  propres  á  diriger  dans  la  construction  des  app«-- 
reüa  cu  fil  de  fer.  Ou  devra  loutcfoi»  CtíusuUer  plua  spócíalemcut  pour  la  fabrica- 
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Los  «pparals  doot  je  ¥Í6iift  dedouier  la  dfiwriptíoii  génécale, 
et  qoi  serrait  á  ianMobiliser  les  niemlaes  iUm  le  décsbitas, 
doivent  recewnr  qoekpies  BicMUfiealiDM»  laÍTUt  dirarses.  dr- 
cooBtMrcfl  indtipftn4ft^!4<>^  de  lalorme  da  mtidire  naUe.  Ainsi, 

iloD  ce  que  je  dírai  de  claque  a^reil  e»  parttoalier»  tive  descripUon  géoérale 
éláDt  Béccwiírnieat  toéMosoiipUte. 

Aprés  ftToir  pris  les  mesorea  4a  membre  q«'o«  doít  «eMre  en  «fp'kieil»  on 
coQttroit  une  cbarpente  qui  se  compose  de  fila  de  fer  trés-forts  et  qui  sobI  dirigés 
parallélemeot  á  l'axe  des  membres.  Ges  tiges  loogítudioales  sont  réanies  par  des 
lils  de  feir  transTersaux  qoi  peoTeot  tmbrasser  les  S/3  de  la  circooféreoee  du 
membre;  on  pevt  se  fsire  meidée  trés-eiaete  de  ce  mode  de  constmblion  en  se 
rappelant  «ella  dea  peoieisá  aaiade.  Panos  lea  ftk  do  fer  longif «dÍMi»  eelvi  qui 
est  en  arriére«  m-k-iU  la  feote  aotérieare»  deit  étre  plu  résislaat;  oa  lol  donoe, 
ponr  un  appareil  destiné  á  la  totalité  da  membre  ioféríear»  on  Toluaae  égal  á  ce- 
loi  d'ane  plome  d'oie;  de  cbaque  cóté,  á  uoedistance  de  4  á  5  centimétreSy  on 
place  denx  antros  bandos  longitudinales  d*an  moins  gros  calibre;  cellos  qui  se 
rappioobeiit  de  la  partió  antérieim  dorvent  étre  de  moins  en  moins  Tohimineuses, 
sAb  de  laiaser  ose  graade  flenbüité  anx  pafties.  Utérales,  qu*OB  doil  pouToir 
éoarter  on  rapprocber  i  Toloot¿.  Les  fija  de  fer  transversaux  aont  patita,  flexi- 
bles ;  ce  n'est  pas  d'eux  que  dépend  la  soHdilé  de  l'appfireU :  ils  doivent  permettre 
on  rapprochement  et  un  écartement  facile  des  deux  parties  latérales;  tous  ees 
fils  de  fer  no  doÍTent  pas  étre  recuits,  mais  ils  sont  rétenos  entre  eux  par  un  fil 
tfés-fln  qof  a  dé  sabir  cette  préparation* 

La  cbarpente  des  appareils  doit  oToir  la  longae«r  dos  membres  qn'Us  soat  dee* 
tinés  á  onToIopper,  mais  leor  capacité  doit  étre  plus  constdérable  qu*il  n'est  né- 
cassaire  pour  embrasser  ceux-ci.  II  faut  qu'on  puisse  y  placer  uu  mátelas  de  crin 
on  de  colon,  épa»  d'on  cu  deux  travers  de  doigt,  afin  que  les  malades  n'éproo- 
▼ent  anenne  preesion  dooloureuse^  On  peut  matelasser  de  deux  oraniéres,  ou 
húm  L'ott  fait  «b  omtelas  á  part,  qat  se  plaoe  ensulte  daña  l'appareil,  oa  bien  Ton 
nsBlelasse  iaamédiateaií^  sor  la  cbarpente  en  fil  de  fer*  raí  oasayé  Tana  et  Taatre 
maiiiére:  Upaemiére  est  plaa  commode,  plus  expédíiíve,  man  elle  est  moins 
aTantageosa.  Lorsqa'oa  a  placé  dans  la  goutliére  en  fil  de  fer  un  mátelas  formé 
avec  da  crin  piqué  entre  deux  Unges,  ce  mátelas  forme  des  plis  qui  sont  désa- 
gréables,  U  peut  ae  dépiacer  et  laisser  quelqnes  portions  de  flis  de  fer  i  na,  ce 
qui  «xposa  á  des  preasiona  doulooreuses,  sartout  dans  les  cas  oé  quelqae  partie 
da  troiia  doit  foposer  daña  rappareU. 

ontroy  daos  caCte  premiéro  Baaoiére,  la  cbarpente  en  il  de  fer  resta  décoiv* 
Teste  «o  debors,  ce  qot  espose  4  dea  frotteoients  rudos  les  partios  voisiBes  qui 
poorraient  la  toocber. 

La  aeconde  maaíere,  e'es^A-dire  rapplIcatiOn  du  crin  sur  la  cbarpente  en  fil  de 
fer»  eat  préféiaUa»  mais  ^  eaige  beauooof  píos  de  ttvvaU.  On  commonce  piir 
coadre  un  tinge  sor  tonta  la  surface  interne  de  la  cbarpente  en  fil  de  fsr ;  sar  ce 
Tome  1.  9 
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oo  peut  avoir  ¿  traíter  une  articalatioo  qoi  soit  le  siége  d'ime 
sappuration  ahondante,  et  qoi  exige  des  pansements  souTent 
répétés,  ou  bien  le  malade  peut  avoir  besoind'exécuter  quelques 
mouyements  de  totalité  dans  son  lit,  sans  que  les  os  qui  for* 
ment  Tarticulation  aflectée  changent  cependant  de  rapports 
entre  eux.  On  con^oit  que  dans  ees  deux  cas  les  appareils 
ordinaires  ou  les  gouttiéres  simples,  telles  que  je  Ies  ai  fait 
Gonnattre,  réclament  quelques  changements. 
.  J'ai  fait  construiré,  pour  les  cas  ou  les  artículations  sont  le 
siége  d'une  suppuration  ahondante,  des  gouttiéres  qui  sont  gar* 
nies  de  taffetas  ciré  dans  toute  la  partie  qui  répond  á  Tarticula- 
tion;  elles  offrent  en  arriére  une  fente  longitadinale  á  travers 
laquelle  le  pus  peut  s'écouler.  Au  niveau  de  Tarticulatíon  fis- 
tuleuse  les  parois  de  la  gouttiére  sont  remplacées  par  deux 
volets  que  Ton  peut  rapprocher  ou  écarter  á  volonté.  A  l'aide 
de  ees  dispositions,  rien  de  si  facile  que  de  maintenir  la  pro- 
preté  la  pkis  parfaite,  et  de  faire  toutes  les  applicatíons  que 
Fon  juge  eonyenables,  sans  ayoir  hesoin  de  retirer  le  mem- 
bre  de  la  gouttiére,  et  sans  lui  faire  exécuter  le  moindre  mou- 
yement. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  ees  appareib  en  consultant  la 
planche  XTV,  fig.  4. 

linge  OQ  étend  le  crin  qui  doit  former  le  mátelas,  puis  Ton  recoavre  riDtéríenr 
et  Textérieur  de  l'appareil  ayec  da  coulíl ;  atec  ees  précautiont»  le  mátelas  ne 
peat  foire  aacan  pU,  il  ne  se  déraqge  pas,  et  rextéríeor  de  rapparetl,  légér*ment 
garni  lui-méme,  nepeut  blesser  les  parties  avec  lesquelleftil  est  en  conCact. 

Uu  des  iDCODTéaients  de  ees  mátelas  fixés  sur  le  fil  de  fer,  e'est  la  difBculté  de 
les  Uver.  0i\  remarquera  tontefois  que  Ies  appareils  qui  sertent  dans  des  cas  oii 
il  n'y  a  point  de  sappuration»  ne  se  salissent  qu'á  la  superficie.  A  rHópital,  je 
les  iaiaais  recouTrir  d'ane  double  couche  de  Unges  4  pansement.  Geux-ci  se 
salissent  par  le  contact  de  la  peau,  et  lorsqu'on  les  a  enleTés,  l'appareil  est  annt 
propre  qu'amnt  d'avoir  été  mis  en  usage*  Lorsqu'il  y  a  ane  suppuration,  le» 
parties  qui  en  ont  été  imbibées  doivent  étre  complétement  cbangées ;  il  importe 
peu  alors  que  le  mátelas  ait  telie  ou  telle  forme.  Dans  ees  cas,  je  me  contente 
souvent  d'employer  l'appareil  en  fil  de  fer  et  de  le  recouvrír  avec  da  cotón  que 
l'on  maintient  avec  un  linge;  le  cotón  ainsi  appliqué  se  rassemble  aoorent  en 
masse,  mais  il  peut  éire  aisément  remplacé,  et,  du  reste,  il  peat  sufBie  loraqoe 
Tappareil  n'est  appliqué  que  sur  les  estrémiiés  des  membres. 
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En  secoiid  lieo,  lorscpi^one  articalation  dbit  étro  tenue  dans 
noe  inunobiUtéparfiBdte,  et  que  le  córps,  au  contraire,  pent  jouii^ 
sans  inconTénient  d'une  certaine  liberté,  on  peut  maintenir  en 
sospension  le  membre  malade.  Rayaton  est  le  premier  ánteui^ 
qoi  ait  apprédé  les  ayantages  de  cette  suspensión.  Sauter,  dé 
Gottstance  (1813),  eC  Mayor,  ont  successiyement  indiqné  des 
mojens  de  la  pratiquer  plus  henrenx  et  pltis  simples  que  la 
machine  compUquée  de  Rayaton.  G*iest  en  suspendant,  ñyeó 
des  cordes,  Tappareil  au  plancher  ou  au  riel  dé  lit  que  ees 
denx  chiruigiens  attcignent  lé  but  qu'ón  se  propose  dans  lá 
suspensión.  G'est  par  nn  procédé  analogüe  qu'á  Taide  de  mon 
grand  appareil,  le  eorps  tout  entier  peut  étre  souleyé  par  deú 
mouffles  que  le  malade  faít  Jouer  hunoiéme  (yojez  planche  XY, 
ig.  2). 

ne  runmobiliiaUon  det  joitiittra  daos  la  staüoa  •(  la  natcb^. 

La  premiare  condition  á  rempUr  dans  la  construclion  des  appa* 
reils  destinés  ¿  immdlnliser  les  jmntures  pendant  la  marche,  c'est 
la  réunion  d'une  grande  légéreté  á  jpeu  de  volume  etá  beaucoup 
de  forcé.  Les  bandáges  toülés,lesbandagesamidonnésóúdextrí- 
nés ,  cent  encoré  qu'ón  fortifie  á  Taide  d^attelles  de  cartón  ou 
de  feuilles  debois  minees,  peuyent  suffire  dans  la  plupart  des  cas. 
Si,  ponr  assujettir  des  articulatións  dont  leá  os  ont  une  grande 
tendance  á  s^abandonner,  il  fáni  des  mojens  plus  puissants,  on 
peut  recourir  aux  bandages  de  cuir  solide  et  méme  aux  ressorts 
d^ader.  Les  machines  inyentées  ponr  redresser  les  piéds-bots , 
celles  pour  soutenir  le  tronc  pendant  la  marche  chez  les  jeunes 
sujets  dont  Tépine  est  déyiée,  peuyent  étre  mises  en  usage.  Ces 
appareils  présentent  entre  eux  trop  de  différence  pour  qu'on 
poisse  en  donner  id  une  idée  prédse ;  ce  n'est  qu^en  traitant 
de  chaqué  q>pareil  en  particuHer  que  j'en  pourrai  faire  res- 
sortibr  les  ayantages  et  les  cónditions  d'application. 

Des  moyens  de  rétMir  les  numcemenís  des  aríicutatians. 

Lorsqu'une  articulation  etécute  des  monyements ,  il  nVst 
pas  un  senl  des  tissus  qui  la  composeut  qui  ne  soit  modifié  :  le 
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tissu  cellulaire,  ks  aponérroses  ,  les  muscles  el  Ies  ligaments 
8ont  tour  á  tour  distendas  et  reláchés  ,  les  cartilages  et  les 
synoyiales  exercent  des  froUements  les  ons  sur  les  aatres , 
et^  d'aprte  les  recherches  de  M.  Guérin ,  les  cayités  articolai- 
res  éprouvent  des  moavements  alterQati&  d'ampitatioii  et  de 
resserrement  qui  fayorísent  Texhalatioa  de  la  sjnoyie.  Ces  con- 
sidérations  font  comprendre  qu*il  n'est  pas  de  modificatenr 
local  €[ui  agisse  avec  plus  de  généralité  et  de  puissance  que  les 
moavemeDts.  A  part  les  inflainmatioos  aigués ,  accompa^óes 
de  yiyes  douleors ,  et  les  maladies  chroniques  oü  Too  na  peut 
obtenir  la  guéríson  que  par  raukylose.  Too  doU  pcoscrire 
rimmobilité.  Les  observations  de  M.  Tdssier,  qoe  Qoas  ayons 
fait  connaitre ,  page  68  et  suiyautes^  en  démonlreiit  toas  les 
dangers ;  si  elle  ^alEt  á  elle  seule  pour  produire  des  inflamma- 
tions  de  la  synoyiale,  les  épanchements  de  sérosité,  des  gonfle- 
ments  el  des  ukérations  des  cartilages ,  combien  ne  doit-elle 
pas  contribuer  á  entretenir  et  á  aggrayer  ces  lésions  quand  eUes 
existent  par  ayance  1 

Lorsque  la  raideur  des  artículations  est  maintenue  par  des 
lésions  légéres ,  et  qu'elle  n'est  pas  ancienne  ,  on  peut  se  con- 
tenter  de  conseiller  au  malade  d'exécuter  lui-méme  des  mouye- 
ments ;  mais  les  elforts  qu'il  fait  sont  souyent  inútiles.  L'on  doü 
alors  suppléer  á  son  impuissance  et  imprimer  des  mouyements 
artificiéis  ayec  les  mains.  On  saisit  de  part  et  d'autre  les  os  qpi 
entrentdans  la  composition  deVarticulatioD,  et  on  les£aUmouyoir 
les  uns  sur  les  autres  dans  le  sens  de  leurs  mouyements  naturels. 
On  répéte  ces  manoeuyres  plusieurs  fois  dans  la  joumée,  suiyant 
le  besoin,  jusqu'á  ce  que  le  malade  pui^  lui-méme  les  exécuter 
par  ses  seuls  eSbrts. 

II  est  une  régle  générale  á  obseryer  pour  qu'on  ne  se  fasse 
point  illusion  sur  les  effets  qu'on  produit :  c'est  de  fixer  soKde- 
ment  la  partie  de  Tarticulation  qui  est  la  plus  yoisine  du  trmc , 
tandis  que  la  partie  qui  en  est  la  plus  éloignée  re?oit  des  mou- 
yements altematifs  dans  toutes  les  directions  qu'^le.  peut  nop- 
malement  parcourir.  11  arriye  souyent ,  en  efifet ,  qu'en  voulant 
imprimer  des  mouyements  á  une  articulatÍDn  donnée ,  on  laisse 
cette  articulation  en  repos  et  que  Ton  Mi  mouyoit  des  parties 
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mr  lesquelfes  on  n'a  pas  Tintention  d'agir.  Ainsi ,  en  youlant 
faire  mouToir  la  cuisse  sol*  le  bassin  dans  les  maladies  de  la 
bancbe,  ofi  peut  ne  prodnire  des  moavements  que  dans  la 
partie  inférienre  de  la  colonne  yertébrale,  si  le  bassin  n'est  pas 
solidement  maintenu ;  de  méme  pour  l'articolatíon  scapulo- 
bumérale,  si  Ton  n'assujettit  pas  Tomoplate^  Ies  mouvements 
qa*on  fera  exécater  an  bras  n'auront  point  leur  centre  d'action 
dans  rartícnlatíon  malade  ,  mais  dans  les  attacbes  qui  fixent 
Pomoplate  á  la  paroi  postérieure  du  tborax ;  dans  ees  cas  ,  il 
fint  recofarir  &  certóns  moyens  mécaniqnes  pour  fixer  le  bassin 
ou  Vépanfe.  Jé  décrírai  ceux  qne  j'ai  fait  exécuter  á  cet  efiel, 
dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  de  la  bancbe  et  de  Tar- 
tículatíon  scapolo-bvmérale.  On  peut  se  faire  une  idée  du  pre- 
mier, en  consukant  la  figure  de  la  plancbe. 

Dt$  moyens  de  comprimer  les  articulalions. 

La  compression  doit  étre  décrite  parmi  Ies  agents  mécaniques 
da  traitement  des  maladies  articulaires.  En  Texer^ant  ,  on 
modifie  plusieors  des  con^ons-  pbysiques  dans  lesqueDes  se 
troarent  les  articulations.  On  exprime  une  partie  des  liquides 
don!  leurs  tissus  peurent  étre  baigpíiés ,  on  y  ralentit  la  drcola- 
tion ,  et  Ton  m^  obstacle  i]  Fabord  des  liquides ;  Ies  surfaces 
articulaires  soi^  rendues  plus  ou  moins  immobiles  ,  car  il  n'est 
ancun  agent  de  compression  qui  ne  soit  en  méme  temps  un 
agent  d'immobiUté. 

La  compression  n^est  bien  appréciée ,  dans  les  maladies  arti- 
culaires ,  que  depuis  un  temps  peu  éloigné  de  nous.  Les  idées 
de  M.  Récamier  sur  ses  effets  dans  les  tomeurs  du  sein  ,  ont 
ouvert  la  voie.  MM.  Lisfranc  et  Velpeau,  imités  en  cela  par  un 
grand  nombre  de  cbirurgiens ,  en  ont  fait  aux  arthropatbies  de 
nombreusés  applications ;  mais  on  a  peut-étre  exagéré  beaucoup 
son  importance.  La  compression  ne  remplit  que  quelques  indi- 
cations  accessoires,  comme  Texpression  des  liquides  et  Tobstacle 
mis  á  leur  abord  trop  facile ,  et  encoré  ce  résultat  n'est-il  obtenu  ^ 
que  pour  les  tissus  superficíels ;  les  parties  profondes ,  Ies  liga- 
ments  ,  les  os  ,  les  cartilages  et  l«s  synoviales  échappent  tou- 
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jours  plus  ou  moins  complétement  ¿  9<mi  action.  II  ne  faut  done 
y  ayoir  recours  que  comme  á  un  moyei^  auxUiaire« 

Les  procédés  par  lesqueis  on  peut  exercer  la  Gcunpresñon 
sont  nombren^ ,  et  leur  choix  est  subordonné  á  des  conditions 
pathologiques  dont  nous  n'avons  pas  á  bous  occuper  id.  Mais 
quel  que  soit  Vagent  de  compTea3Íon  mis  en  pratique ,  son  appli- 
^tion  est  soumiae  á  quelques  [régles  'géoérales.  Ainsi ,  il  faut 
que  la  compression  sfÁi  unifonn^ ,  on  tout  au  moins  graduée 
de  maniére  á  n'exercer  nulle  part  d'étrangkment ;  si  elle  pro- 
duit  uae  douleur  prolongée,  il  faut  la  diminuer  ou  en  cesser 
remploi.  EUe  doit  i^alentir  Ja  arcirfatiop^  m*is  jamáis  Tinter- 
lt>mpre. 

Les  moyens  de  compression  sont  des  bandages  simples  ou 
roulés  ,  ayee  ou  sans  eolle  d'amidon  qui  assujettisse  les  tours 
de  bandos,  et  les  rende  plus  consistants  :  ce  sont  les  bandelettes 
agglutinatiyes  de  diachylon  gommé ,  des  bas  élastiques  en  caout- 
chouc  on  en  pean  de  chien  lacés ,  etc. ,  etc.  Le  degré  de  forcé 
de  cbacun  d'eux  dépend  de  la  constríction  qu'on  donne  au  ban- 
d^ige  et  non  de  la  matiére  dont  il  est  fait.  Aussi,  la  classification 
qu'en  9  doimée  M.  Lisfranc  ne  nous  paratt-elle  point  admissible 
dans  les  termes  oú  il  Ta  présen^ée.  II  a  rangé ,  il  est  yrai ,  les 
moyens  de  compression  dans  Tordre  de  leur  résistance ,  mais 
non  ,  comme  il  Fayanco  ,  dans  celui  de  leur  intenéité  d'action. 
Yoid ,  toutefois ,  suiyant  cet  babile  cbirurgieu ,  le  tablean  des 
pioyens  compressifs : 

l^*"  degré  :  compression  légére,  bandelettes  de  diacbylon. 
2®  degré  :  compression  ayec  une  bande  roulée  ou  un  bas 
lacé. 

3®  degré  :■  compression  ayec  des  cónes  d^agaric. 
4®  degré :  compression  plus  énergique  ayec  des  circulaires  et 
des  compresses  graduées. 

5®  degré :  attelles,  piéces  de  monnaie,  plaques  de  plomb. 
6^  degré  :  mahxation  prolongée  de  la  tumeur. 

L'emploi  de  ees  diyers  moyens  est  soumis ,  suiyant  M.  Lisr 
franc,  au  degré  d'íntensité  de  Taffection  á  laquelle  on  a  affaire. 
La  compression  doit  étre  d*a{itant  plus  énergique  que  la  mabdio 
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€si  phe  ancienne ,  et  qae  rélément  inflammatoire  y  joue  un 
tnoins  grand  róle.  Quant  ¿  rappIícatíoD  de  ees  mojens  com- 
pressife  y  elle  présente  qoelques  particalarilés  retatíres  i  chacan 
d'eax ;  et  je  dok  préyenír  que  les  détaib  qui  soiyent  se  rap- 
porlent  spécialement  anx  articnlations  des  membres,  et  snrtoat 
an  gcncm,  au  pied  ,  an  conde  et  au  poignet ;  les  wticnlations 
Toismes  du  tronc ,  comme  la  hancbe  et  Tépanle ,  se  prétent  dif- 
fidlement  á  Taetíon  des  moyens  que  nous  allons  parconrir* 
Nons  Ycrrons ,  en  traitant  de  ees  denx  articnlations ,  comment 
on  peni  snrmonter  ees  difficnltés. 

De  la  €ompres9Ím  par  les  bandeUítes  agglutífkUives.  ~ 
Les  bandelettes  emplastiqnes  Ies  pins  généralement  nsitées 
tont  celles  dc-diacbyion  gommé.  L'ídée  en  appartíent  i  Baynton 
qni,  le  premier  ,  les  appüqna  an  traitenient  de  eertains  nkéres. 
Brodie  en  Angleterre  ,  Delayacheríe  en  Belgiqne ,  Lisfranc  et 
Yelpean  les  ont  ensuite  reconunandées  dans  les  maladies  arti- 
cnlaires» 

On  peut  tes  employer  de  denx  maniéres ;  on  bien  en  lenr 
íaisant  décrire  des  eirculaires  antour  de  Tarticnlation,  on  bien , 
et  ce  moyen  nons  parait  préférable ,  en  les  appliqnant  comme 
le  bandage  de  Scnltet.  Ce  bandage  emplastiqne  doit  enyelopper 
loute  Tarticnlation ,  en  la  dépassant  en  baut  et  en  bas.  La  join- 
tnre  se  tronye  ainsi  á  Tabri  dn  contad  de  Tair  pendant  tonte  la 
dnrée  de  TappHcation,  d'ou  résnlte  ponr  la  partie  la  rétention 
de  la  perspiration  cntanée  et  nne  espéce  de  bain  animal  dans 
leqnel  rartícnlatíon  est  plongée.  Je  ne  donte  pas  non  plus  que 
rirritation  légére  que  produisent  les  bandelettes  de  díaehyion 
ne  coQtribne  ¿  assnrer  FeSet  ayantageux  qu'elles  produisent 
d^ordinaire  y  excepté  tontefois  pour  les  personnes  nerrenses 
cbez  lesquelles  cette  irritation*  est  quelquefois  une  souree  de 
doulenr  et  de  surexeitation.  Ge  bandage  n'exerce  qu'nne  com- 
pression  modérée  et  est  susceptible  de  se  relácber;  aussi  doit-il 
étre  réappliqué  tous  les^trois  ou  quatre  jours.  On  peut  aug- 
mentcr  son  effet,  en  méme  temps  qu'on  préyient  son  dérauge- 
ment  en  le  recouyrant  d'une  bande  roulée. 

De  la  eampresston  par  un  handage  circulaire  simple  ou  ami'- 
domé.  —  Le  bandage  roulé  ordioaire  est  ¿  la  foís  le  plus  simple 
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et  le  ptúB  eotuoKoéd  de  toas  k«  flM>jeB8  de  cenpraieiea.  Les 
bandea  doat  on  se  serC  Boat  ea  géaéral  ea  toHe  ;  elleg  oBt  le 
défmlde  aanqnier  de  sou^eiise  et  de  se  retácber  trte-proknpte- 
nait ,  ce  qoi  met  daos  Ja  néoessité  de  Ies  téapptifuw  á  de 
oourts  ittierralles,  et  óte  á  la  oompression  ce  caractére  de  con- 
tiimité  si  iitile  á  soa  actioR*  Dans  quelques  cas,  on  óxAi  pré- 
férer  á  ce  moyea  les  bandes  de  flanelle,  mises  depuis  long- 
tmps  ea  Bsage  par  les  chinirgieiis  éeossais.  Lear  élasticité 
pecmet  d'obtenir  une  oompression  tris-dooce  et  trés-continoe. 
Tandis  qu'one  bande  de  toile  ,  qucnqoe  ibrtement  senrée  ,  se 
reláche  da  joar  aa  lendematn ,  one  baade  de  flaneHe  peat 
l^ster  en  place  pendant  trois  oa  qnatre  joars  sans  cesser  son 
action.  La  flaneUe  présente  en  ontre  sor  la  toik  Tayanfage  de 
maintenir  sur  la  partíe  ane  températare  de?ée,  et  de  déter- 
tniner  i  la  pean  ane  légére  irritation  qui  peat  qadqaefoib  étre 
ayantagense.  Poor  prérenir  le  reláchement  des  bandages  roolés, 
on  peat  Ies  fixer  en  collant  Ies  circulaires  les  anes  aax  antres 
ayec  de  la  pAte  d^amidon  oa  ane  sokition  de  dextriAe. 

La  compressíon  exercée  au  mojen  du  bandage  amidonné 
dans  direrses  yariétés  de  maladies  articnlaires,  a  para  á  qael- 
ques  chinirgiens  préferable  á  celle  qu-on  obtient  par  le  ban- 
dage ordinaire.  U  présente,  en  effet, sar  cedemier  nn  eertaia 
nombre  d'ayantages  ,  ainsi :  il  n'est  point  sujet  á  se  relácher 
comme  le  bandage  ordinaire,  et  il  peat  par  conséqaent  rester 
lippliqaé  pendant  on  temps  assez  long ;  il  permet  toajoors  d'as- 
sarer  dans  Tarticulaiion  ane  immobilité  absolae,  conditíon  qael- 
qaefois  importante  et  qu'on  ue  peat  obtenir  aa  mojen  de  bandes 
seales. 

Mais>  d'an  aatre  cóté,  la  compressíon  qa'il  opére  est  loin 
d*étre  continae ,  comme  celle  que  pent  déterminer  rappKcation 
d'une  bande  de  temps  en  temps  renoayelée.  11  arriye,  en  eflet, 
qu'aprés  an  jour  ou  deux  de  contact ,  les  parties  soamises  á  la 
pression  du  bandage  ont  suhi  un  retrait ,  et  que  la  compressíon 
n'a  réellement  plus  Ueu.  Pour  obyier'á  cet  inconyéníent ,  on 
peat  fendre  le  bandage  dans  toute  sa  longueur  par  une  inci- 
sión faite  ayec  des  ciseaux  moussés  ou  un  bistouri  bootonné  , 
puis  faire  entre-croiser  les  bords  de  rincisíon ,  et  serrer  ea- 
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snite  oelte  «qp&ce  de  goattiére  monlée  sur  le  nmabre  ao 
'Dioyeii  d'oB  bandiige  roalé  simple. 

DaiH  ceTtaíaes^  affedioBS  des  jmoture» ,  oa  le  madure  est 
sajeC  á  s'eagorgw  par  la  marche ,  dsm  qndqaes  rbomaáuMs 
chFooiqoes  articulaires,  en  a  emplojé  des  bandee  en  cteul- 
chouc.  Oa  devrait  leur  préférer »  ainsi  qa'aox  chaussettes 
inextensibles,  les  bas  tricotés  en  caoutchonc  de  LepmlrieL  Ges 
bas  oni  Tarantage ,  dans  ees  cas  particoliers ,  d'exercer  nne 
compression  doñee  et  élastique  ,  de  ne  point  développer  nne 
chaleur  trés-grande  comme  les  chanssettes,  et  de  permettre 
pías  ¿MÚleMetit  qn'eUes  TaccompUssement  des  foncttons  de  la 
pean. 

Can^pte$$ioñ  par  h  bandage  rai4¿  et  eertatm  corpa  intermá- 
iKaires.  —  Ia  forme  inréguli^  de  certaines  articolations ,  h 
nécesské  oü  Toa  est  qndiqnefois  de  fiiire  porter  jim  spédale- 
la  compression  sur  certaines  parties  qne  snr  d'autres^  ool 
donné  Tidée  d'interposer  différents  corps  entre  le  bandage  et 
les  tégmnenta.  M.  Lisfranc  s'est  surtout  attaché  á  démontrer 
l\itiKt¿  des  oompvessions  partíelles ,  et  a  apj^oé,  dans  ce  bat^ 
anx  artíoülaüons ,  les  procédés  que  H.  Récamier  afait  imagínés 
poor  la  compression  dn  sein.  Des  rondelles  d'aganc ,  supw- 
posées  en  forme  áe  cóne ,  dont  la  bi^  repose  sur  la  parüe  de 
Tarticnlation  qu'on  vent  spécialement  comprimer  et  qu'on  fixe 
par  des  tours  de  bandes ,  sont  le  moyen  le  ph»  commode  de 
compression  partielle  qu'on  puisse  emplojer.  Le  méme  nioj:ea 
pent  étre  employé  dans  le  Imt  de  rendre  la  compression  égalft 
sur  toas  Ies  points  d'une  articulation  irréguKére ,  ou  qüi  s^éloi- 
gne  de  ia  forme  arrondie.  G'est  ainsi  qu'au  poignet ,  par  exem- 
ple ,  Taplatissement  antéro-postérieur  ferait  porter  presque 
entiérana^t  la  compression  d*un  bandage  sur  les  cótés  de  Tar- 
ticnlatíon,  aux  dépens  des  parties  antérieures  et  postérienres,  si 
on  était  privé  ce  moyen.  Dans  le  méme  bnt ,  on  emploie  fré- 
qüemnieutleremplissage  avec  le  cotón  on  des  compressespliées, 
mais  Tagaríc  est  préférable. 

Par  Teraploi  des  attelles  flexibles  de  bois  ou  de  cartón,  des 
plaques  de  plomb  ou  des  piéces  de  monnaie^  interposées  dans  le 
bandage  compressif  des  articulatíons ,  on  se  propose  tantót  de 


138  MALABIES  BES  ARTICÜLATIONS. 

faire  porter  spécialement  la  compression  sur  certains  points , 
tantdt  d'en  préserver  certains  eatres ;  quelqaefois  on  a  pour 
but  d'assarer  un  certain  degré  d'inHXioI»]ité  ;  enfin ,  fréquem- 
ment,  on  n*a  paa  d'autre  ya«  qne  d'áugmenter  ríntensité  de  la. 
compresión  et  surtout  la.solidité^du  fcaodage. 

(  • 

DES  APPLICATIONS  LOCAXES  J)^N$  iÉ  TRAITEMBNT  DES  BfAl.ADIES^ 
,  ARJICÜLAIBES* 

'  )  V 

Les  applications  locales  que  Ton  peat  faire  et  que  Ton  fait 
joumellement  sur  Ies  articulations  malades,  yarient  á  Tinfini; 
ce  sont  :  des  catapksmes ,  '4les  sachets  ,  des  bulles ,  des 
pommadeSy  'des  emplátres :  oofiiposés  des  substances  les  plus 
diyerses  par  leur  nature  et  par  les  effets  qu^elles  produi- 
«ent.  Pour  beaucoup  de  praticíens  ,  ees  appBcatíons  locales 
constituent  presqpie  toute  la  Ihérapeulique  des  maladies  artícu^ 
laires.  Gependant,  il  faut  le  diré,  la  facilité  de  leur  emploi  a 
contribué ,  plus  que  toute  ^autre  cause ,  á  les  répandre  dans  la 
pratíque.  Le  plus  grand  nombre  de  celles  qüi  sont  mises  jour^ 
nellement  en  usage  ne  jouisaetit  diaueune  efficadté^  et  Ton  man- 
que de  principes  certains  pcebc^tboísir  les  unes  depréféroioe  aux 
«ntres.  . , 

Pármi  Ies  applieations  lQC^J^S!»,:ÍQS,9nes  sont  répercusfiyes  » 
fie  sont  en  général  les  Sub$iafK^9;t^gérantes^  telles  que  l'eau 
£^ide  ,  émployée  en  irrigatíoif ;  QopfiBüe  ou  ea  application  sur 
des  compresse^  souyent  renouyé)éé^ ;;  Jes  bains  locaux  dans  de 
Teau  froide ,  les  yessies  remplies  de  g^ace ,  les  cataplasmeft  faits 
ayec  la  pulpe  de  plantes  iralches » les  lotions  éyapOpt^nt^  coiti- 
posées  d'éther  et  d'eau-de-yie  camphrée.  Ces  ^loy^ns  jae  con- 
yiennent  que  lorsqu'on  yeut  préyenir  ou  fairé  disparaitre ,  á 
son  début,  une  inflammation  de  cause  exteme  nous  en  trai* 
terons  ayec  détail  á  Farticle  consacré  á  Tentorse  et  aux  plaies 
pénétrantes  des  articulations. 

D'autres  applications ,  parmi  celles  que  Ton  fait  directement 
sur  les  jointures ,  sont  antiphlogistiques  et  émollientes.  Parmi 
les  antipblogistiques  ,  Ton  doit  placer  au  premier  rang  les 
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MngSQes  et  les  Yenloüses  scarifiées ;  au  nombre  des  émoili^its , 
les  fomentations  et  Ies  cataplasmes  atec  des  sobstances  miiGila- 
gíneuses ,  la  manf e ,  la  gaímaave ,  la  graine  de  Un ,  etc. ,  etc. 
C'est  á  Vartide  m-thrite  í^gué'  de  cause  interne  que  noos  ran 
Yoyons  rhistoire  de  ees  moyens  locaax  et  celle  des  préciuations 
á  prendre  dans  lenr  emploi. 

leí  noos  ne  derons  traiter  ayec  quelqae  déreloppement  que 
des  médícatíons  locales  qui  penvent  étre  réclamées  dans  diver- 
sas espéces  de  maladies  articalaires ;  de  ce  nombre  sont  les 
r¿Ttiisi& ,  les  narcotíqnes  et  les  excitants. 

RévuUtfs.  —  Les  réynlsifs  appliqnés  directement  sur  les  arti- 
colations  malades  oa  au  yoisinage  de  ees  articulations,  ont  une 
grande  importance  dans  le  traitement  local  des  maladies  articu- 
laires.  Parmi  ees  révolsifs,  les  uns  déterminent  une  simple  rubé- 
&ction  de  la  pean ,  ce  sont  les  sinapismes  et  la  plupart  des 
appücations  stimulantes  qui  ont  pour  base  Fammoniaque ,  le 
camphre ,  la  térébenthine  et  les  bulles  essentíeUes.  Les  réyulsifs 
qui  produisent  une  yésicatíon  sont  d'abord  ceux  que  nous  ye- 
nons  d'énumérer,  lorsque  leur  contact  est  prolongé  et  leur  pro- 
portion  consídérable  relativement  aux  substances  ayec  lesquelles 
on  Ies  assode ;  ce  sont  ensuite  les  pommades  ammoniacales  et , 
de  préfiírence  á  tous  les  autres  moyens  ,  Ies  yésicatoires  dont 
les  cantharides  font  la  base ;  ees  yésicatoires  peuyent  étre  bor- 
nés  á  une  partie  de  Tarticnlation  ou  Fenyelof^r  dans  tout  son 
eontomr;  ils  peuyent  étre  yolants  ou  entretenus  par  des  pom- 
mades excitantes.  Aux  dériyatifs ,  il  faut  ajouter  ceux  qui  pro- 
duisent des  pustules  ¿  la  pean ;  Tbuile  de  croton-tíglium ,  qui  á 
la  dose  de  quelques  gouttes  employées  en  iriction ,  produit  une 
éraption  pustuleuse  miBaire  qui  se  dessécbe  promptement ;  1^ 
pommade  d^Authenrieth  qui  est  suiyie  d'une  éruption  de  pus- 
toles  yolnmineuses ,  ressemblant  ¿  celles  de  la  petite-yérok. 

Les  yésicatoires  yolants^  surtout  lorsqu'ils  entourent  presque 
complétement  Farticulatíon ,  ainsi  que  M.  Yelpes^u  les  a  con- 
seíUés,  sont  Ies  plus  urités  et  probablement  Ies  plus  eíBcaces 
entre  tous  les  réyulsifs.  Ds  conyiennent  surtout  dans  Ies  états 
dironiques  et  ¿  la  période  décroissante  des  états  aigus.  En 
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suirant  Ies  principes  posés  par  Bárlhés  s«r  h  réToteiofi,  en  áók 
les  plaeer  d'aatant  pkis  loia  da  siége  da  mai  qae  la  maladie 
esl  pks aigoé,  et  d'aataoi  plus  prés  que  sa  marcbe  est  fias 
chronique ;  s'üs  sool  insoffisaiits ,  <m  doít  reoourir  á  la  oaatérí- 
sation,  qoi  seraexposée  dans  uu  arücle  spédal. 

Narcotiques.  —  La  nécessiié  de  recourir  á  rappUcatioii  lócale 
de  sttbstances  narootíques  se  présente  toates  lea  fots  que  Ies 
dottieurs  sont  viyes  et  qa*on  n'a  pu  les  cabner  par  Teinploi  des 
moyeus  iudiqués  par  la  naturé  da  mal.  deux  qu'on  met  ordi- 
nairement  en  usage  sont  les  díverses  préparations  d'opium  ,  de 
belladone ,  de  jusquiame  ,  de  morelle  ,  de  cigué^  etc. ,  etc.  On 
les  emploie  principalement  sous  forme  de  cataplasmes  ,  d'ex- 
traits  et  d'emplátres ,  etc.  Les  cataplasmes  narcotíques  peurent 
étre  préparés  arec  la  faríne  de  graíne  de  lin  ou  la  míe  de  pain, 
délayée  dans  des  décoctions  de  tétes  de  parots  ,  d'opium ,  de 
morelle ,  de  belladone,  etc.  Les  extraits  des  substances  narcotí- 
ques peurent  étre  emplojés  á  Télat  de  pureté ,  mais  le  (dos 
souTent  on  les  fait  dissoudrc  dans  des  bulles ,  et  celles-d  sont 
emplojées  en  frictíons.  L^huile  de  morphíne ,  trés-répandue 
dans  la  pratique ,  est  sans  action  évidente ,  car  la  morphine  se 
dissout  á  peine  dans  les  bulles ;  le  baume  tranquille  doit  étre 
préféré ;  la  plupart  des  bulles  narcotiqucs ,  de  jusquiame  ,  de 
morelle,  de  belladone,  entren!  dans  sa  composition.  Lorsque  les 
substances  calmantes  sont  incorporées  au  diapahne ,  elles  for- 
ment  des  emplátres  qui  peuyent  étre  maintenus  longtemps  á 
demeure  et  dans  lesquels  on  peut  les  faire  entrer  dans  une 
proportion  plus  ou  moins  considérable ,  depuis  un  Tingtiéiiie 
jusqu'á  un  quart ,  par  exemple.  L'expérience  me  coodatt  á 
penser  que  ce  mode  d'administration  lócale  des  narcotíques  est 
l¡un  des  plus  efficaces  que  Toii  puisse  employer.  Si  Ton  cnánt 
que  Teflet  calmant  qu'on  a  lieu  d'en  attendre  soit  neutralisé 
par  rirritation  que  produisent  ordinairement  les  substances 
qui  eatrent  dans  la  composition  des  empUtres  ,  on  doit 
recommander  aux  pharmaciens  de  leur  asMcier  simplemeat 
Fcmplátre  diapalme ,  et  de  n'y  mélanger  ni  gomme  ammo* 
niaque  ni  térébenthine ,  comme  on  le  fait  souyent.  Peut- 
étre ,  dans  ees  cas ,  devrait-on  assocíer  les  extraits  d'opiom , 
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de  beDadone,  ¿  la  faiine  el  á  l'eau,  de  maniere  i énter  le  mé- 
lange  de  toóle  snbstaace  excitante.  Cependant,  si  Toa  juge  les 
excitants  nécessaires  ,  oa  peni  ajouter  á  remplátre  simple  de 
la  gomme  ammoníaqae  ou  de  la  térébenthiiie.  Daiis  les  affeo- 
tions  chroniques ,  il  faudrait  découper  ees  emplátres  en  longoe»  . 
bandelettes ,  et  en  entonrer  rarticolalion  tout  enliére ,  comme 
rnaoB  le  ÜMsens  Uras  les  joors  arec  les  bandelettes  de  diachylon* 

Je  ne  dois  pas  oobüer  de  signaler ,  panni  le#  appUca- 
tions  Ies  plus  poissantes  que  Ton  pent  faire  locidemeni  des 
narcotiqaes ,  les  Téskatoires  prodiúts  extemporanément  arec 
h  pommade  ammoniacide  el  doni  on  saopoiidre  la  snrfáee  airee 
qmelqaes  cen%ranimes  d'nn  sel  de  morphine. 

Cependant ,  qaeUe  qne  soit  la  valeaf  des  nareotiqnes  ^  il  ne 
bjoA  7  reconiir  qne  lorsqu'on  a  salisfut  á  ton  les  les  indicationa 
mécaniques  da  trailement  el  á  celles  qni  résnltent  des  canses  da 
mal ,  de  Tétat  de  k  conslilolioD ,  de  edui  de  la  lésion  lócale ;  il 
ne  fant  jamáis  en  faire  la  base  du  traitonent,  car  si  on  les  em- 
pkie  sans  a^oir  s«(ís£biH  aux  indicatío&s  easentieUes  ^  le  calme 
qa%  procnreni  est  lonjoors  momentané. 

Excitants,  —  Autant  les  applications  narcotiqaes  sonl  gé- 
néralement  employées  lorsqae  les  douleors  sonl  Tires»  anlant 
Posage  a  oonsacré  Temploi  de  cartaias  excitants,  lorsqn'on 
Tea!  dbtenir  ime  résokilion  oa  rendre  aox  artieulations  leurs 
moayeiKnls  derenos  diffidles.  Ces  excitants  locaux  soni  fonnés 
par  dea  sabsiances  alcaUnes ,  oa  bien  ils  ont  pour  base  des 
haflés  essentieUes  oa  des  résines.  Les  premiars  sont  les  di- 
verses  pr^arations  d'ammoniaqoe ,  de  sonde ,  de  potasse  el 
deohaox. 

Vammoniaque  peal  éire  emplojFée  ¿  Télat  de  yapear ,  i  Tétat 
Kqoide ,  á  Fétat  de  sayón.  Ponr  dbienir  on  dégagemeni  de 
yapeorsanunoniacdes  aatoor  des  artieulations,  on  les  enloare 
de  denx  conches  de  colon ,  enire  ksqueUes  on  répand  da 
carbonate  d^ammoniaque  en  pondré  el  on  Tecouyre  le  lout  de 
loffetas  dré;  á  la  ¡dace  da  carbonate  d'ammoniaque  ^  oa  peni 
employer  un  mélange  á  partios  égales  de  cblorhjdrate  d'ammo* 
niaque  el  de  chaux,  ainsi  que  le  faisait  Morand  poor  obtenir  ^ 
la  résolntíon  da  goltre.  Si  Ton  place  á  demeore  autour  du 
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genott  une  onate  de  cotón  renfermant,  par  exemple,  30  gram- 
mes  de  carbonate  d'ammoniaque ,  la  peau  s'échaoffe ,  elle  de- 
yient  rouge ,  et  si  Ton  répéte  Tapplication  de  ce  mojen  plu- 
sieurs  jours  de  soite  ,  il  finit  par  prodoire  une  ahondante 
transpiration. 

L'ammoniaqne  est  employée  á  Tétat  liquide,  associée  ordinai- 
rement  á  différentes  proportions  d'huile  d'olive.  En  consnltant 
les  fonnulaires ,  on  j  troure  indiquée  une  proportion  d'ammo- 
niaque qui  yarie  de  1/4  á  1/60^;  le  íbrmulaire  de  Milne  Edwards 
et  Vavasseur  prescrit  1/4,  le  Codex  l/8«,  d'antres  auteiirs  1/60*». 
On  Toit  par  1¿  quelle  latitude  on  laisse  aux  pharmadens ,  lors- 
que  Ton  se  contente  de  demander  un  liniment  ammoniacal ,  e( 
combien  il  est  nécessaire  de  prédser  ,  dans  les  ordonnances , 
les  proportions  d'huile  et  d'ammoniaque.  En  général ,  la  pro- 
portion d'ammoniaque  doit  étre  d'autant  plus  considérable  que 
Fon  yeut  produire  un  effet  plus  irritant ;  celie  de  1/4  pent  étre 
employée  sans  craindre  aucune  Tésication* 

I:es  ^aTons  ammoniacaux  sont  peut-étre  une  des  molleares 
formes  que  Ton  puisse  adopter ;  plusienrs  ont  joui  d'une  grande 
réputatíon« 

JlcaUs  fixeá ,  chaux  ,  soude ,  poíasse.  —  La  préparation  la 
plus  usitée  des  álcalis  employés  comme  topiques ,  est  eelle  qui 
consiste  dans  leur  combinaison  avec  les  huiles ,  sous  forme  de 
saTon.  Les  articulations  peurent  étre  entourées  d'emplátres 
préparés  avecdu  sayón  pur,  et  le  plus  ordinairement  on  mé- 
lange  le  savon  ayec  le  diapalme  et  la  térébenthine»  Sur  ce  [Ibint 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  l'expérience  n'a  point  appris  ce 
que  Ton  doit  préférér.  Les  cendres  qui  doivent  leur  actitité  á  la 
potasse  peuyent  seryir  á  faire  des  décoctions  dans  lesquelles  on 
prend  des  bains  de  pied  ou  d'ayant-bras ;  quelquefois  on  con- 
seille  d'en  former  des  sachets  qu^on  maintient  á  demeure  autour 
des  articulations.  On  sait  que  tous  ees  moyens  sont  exdtants , 
qu'iis  conyiennent  surtout  dans  les  états  chroniques  auxquels 
on  yeut  donner  une  marche  aigué.  Je  les  crois  dignes  du  plus 
sérieux  examen ,  mais  je  ne  puis  qu'appeler  sur  eux  l'attentíon 
des  obseryateurs. 

Huiks  merUielks*  —  Les  huiles  essentielles  font  partie  d'un 
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grand  nombre  de  préparaüons  excitantes,  usitées  dans  Ies  ma- 
ladies  chroniqaes  des  articulations  ;  celles  qui  ont  été  le  phis 
souvent  conseillées  sont  Tessence  de  térébenthine ,  celle  de 
lavande ,  de  thym ,  de  saoge ,  de  romaria  ,  et  en  général  odies 
qui  sont  tirées  de  la  famille  des  labiées.  II  faut  joindre  á  cette 
Usté  rhuile  concréte  de  noix  mascade,  qoi  fait  la  base  da  baome 
nerval ,  et  que  quelques  auteurs  rangent  parmi  les  huUes  essen- 
tielles.  n  faut  sortout  dter  le  camphre^  yéritable  essence 
concréte. 

Noos  retrouverons  dans  un  instant  les  huiles  essentielles 
dans  la  composition  des  baumes  les  plus  uúlés ;  mais  raremeni 
on  les  emploie  seules ,  á  Fexception  du  campbre ,  dont  nous 
allons  indiquer  ayec  plus  de  détail  le  mode  d'application  exté- 
rieure. 

On  peut  employer  le  camphre  en  pondré ,  seuI  ou  mélangé  á 
d'autres  substances.  Aprés  TaToir  disposé  dans  un  sachet  ou 
entre  deux  conches  de  cotón ,  on  peut  Tappliquer  antour  de» 
jointures.  Les  vapeurs  qui  s'en  dégagent  exdtent  légérement 
la  pean ;  mais  on  Temploie  surtout  dissous  dans  Falcool  ou  dans^ 
llhuile. 

D'aprés  Berzélios,  100  parties  d'alcool  dissolrent  120  par- 
ties  de  camphre  á  la  température  ordinaire.  Malgré  cette  grande 
solubilité  du  camphre  dans  l'alcool ,  le  Codex  et  la  plupart  des 
formulaires  donnent  pour  Falcool  camphré  une  formule  dans 
laqnelle  le  camphre  entre  seulemept  pour  1/15®;  MM.  l^rous- 
sean  et  Bouchardat  la  portent  á  1/7®.  Les  diffiérences  de  ees  for- 
mules obligent  d^ndiquer  dans  tous  les  cas  oü  Ton  prescrit 
de  Falcool  camphré ,  la  proportion  que  Fon  désire  d'alcool  et  de 
camphre.  Je  crois  que  Fon  doit  employer,  de  préférence  á  tout 
aaire ,  la  solutíon  saturée,  lorsque  Fon  veut  faite  des  irictions. 
Si  Fon  doit  employer,  au  contraire,  des  compresses  imbibées 
d^eau-de-yie  camphrée  et  maintenues  á  demeure ,  la  proportion 
du  camphre  doit  étre  moÍES  considérable. 

Les  mémes  réflexions  s'appliquent  &  Fhuile  camphrée. 
Edwards  et  Yayasseur  indiquen^  1/17®  de  camphre,  le  Codex 
l/T*;  I'on  devrait  prescrire  deux  parties  de  camphre  et  une 
partie  d*huile ,  si  Fon  Toulait  avoir  une  solution  saturée.  Cette 
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deroiére  proportíoQ  me  parait  nécessaire  poiir  que  Pelel  dé 
rhoíle  camphrée  ,  employée  en  fnctioas,  prodtuae  une  exdla- 
tion  sensible. 

Le  camphre  peut  étre  employé  locdement  soos  beaucoap  de 
formes  autres  qae  celle  qne  bous  yetions  de  signakr ;  on  le  feil 
entrer  dans  la  composition  de  cataplasmes  trés-utíles ,  oomme 
noos  le  Terrons  par  la  soite  ,  dans  les  arArites  aigoés  de 
canses  internes;  il  íait  partie  d*an  grand  nombre  d'emplátres  , 
d'onguents ,  et  plus  loin  nous  le  trouyerons  faisant  partíe  de  la 
plupart  des  préparations  composées  qm  ont  conserré  le  plus  dé 
feyeur  dans  le  traitement  local  des  mala<fies  articulaires. 

Résinu,  —  Les  résines  entrent  dans  la  eemposEtíon  d'un 
grand  nombre  de  baumes  ou  d'emplátres  ,  répufés  fondants  e( 
résolutifs,  et  que  les  auteurs  anciens  conseillaient  firéquemment. 
Les  plus  usitées  soni  la  poix-résine ,  la  gemme  ammoniaque,  le 
galbanum,  le  styrax. 

Je  me  borne  á  ceUe  indication ,  et  je  termine  en  reproduisant 
les  formules  des  substances  excitantes  qui  se  son!  le  nieux  con- 
seryées  dans  la  pratique. 

Yoid  la  formule  du  baume  Opodeldock  . 


SaTon  animal.  3t 

Camphre  24 

Amrooniaqae  liquide  .  .  é  .  .  8 
Uuile  Tolalile  de  romarin  ...  6 

Huile  Tolatile  de  Xhym   2 

Alcool  á  34*  250 


Ge  qui  donne  de  la  consistance  á  ce  baume  est  le  sayou 
animal ,  formé  par  la  combinaison  de  la  moelle  de  boeuf  et  de 
la  sonde ;  it  y  est  mélangé  á  la  plupart  des  excitants  que  nous 
avons  indiqués  jusqu'ici ,  Tammoniaque,  le  camphre^  les  huiles 
yolatiles  de  thym  et  de  romarin. 

Le  baume  neryal  est  somposé  de  la  maniére  suiyante : 

Moelle  de  boeuf  purifíée»  .  .  .  1 25  gr. 
Huile  épaiise  de  muscades.  ..125 
Huile  Tolatile  de  romario  ...  8 


Huile  de  giroflés   4 

Camphre  pulvérisé   4 

Baume  de  Tolu   8 

Alcool  i  34^   16 
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G'est  ¿rbuile  de  miucades  qu'il  doit  surtoat  sa  cansbttBce , 
son  odeor  et  ses  propriélés. 

A  ees  formiiles^  je  d(Ms  ajouter  ceUe  da  baome  de  Hora* 
yenti ,  dana  leqnd  fkakmn  résines  «mi  dissautes  dm  Falcooli 
en  méme  temps  que  ka  bailes  essentíelles  d^oD  graad  nombra 
de  plantes. 


Térébe&lhiiM  .*   500  gr. 

Riésinc  Elémi   96 

Tacamahaca   06 

Socdn   96 

Styfax  lifaide   96 

GemoM  rénn«  galbaDum.  .  •  96 

Mjrrrfae   96 

Aloét   S2 

Baiet  d«  laurier   125 

Raeiaet  de  galanga   48 

Racinet  de  zédoaire   48 

Hacines  de  gingembre.  ...  48 

Cannelle  ,  48 

Giroaet   48 

Moicades  .  .  .  •  •   48 

Feaílles  de  díctame  de  Créte.  48 

AIcooUSlo   3000 


Des  douches  daUs  U  traitemenl  local  des  maladies  añicúlaires.  . 

Parmi  les  moyens  locaox  qa'on  met  en  osage  poar  modifier 
les  maladies  artícolaires ,  il  en  est  pea  dont  Taction  soit^^assi 
poissante  qae  les  doaches  de  yapeur  oa  de  liquide.  Indépen- 
danmient  des  eflets  qu'elles  prodnísenl  par  leur  températnre , 
par  les  principes  médicamenteux  dont  elles  peayent  étre  char- 
gées^  eUes  agisseat  par  la  percossion  píos  ou  moins  énergiqoe 
qn'elles  exercent  sur  les  articalations.  Cette  percussion  ne  se 
borne  pas  á  modifier  la  pean  ,  elle  agit  directement  sur  les 
parties  profondes ,  ayantage  qne  Ton  ne  trouye  pas  dans  les 
applícatíons  extérieares ,  telles  que  les  cataplasmes  et  les  onc- 
tíons. 

Les  doaches  peayent  étre  données  ayec  des  yapenrs  ou  ayee 
des  liquides. 

doaches  de  yapeur  peayent  étre  simples  oa  composées : 
Tome  i.  10 
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Ic8  premiferes  sont  formées  par  m  jet  de  Tapenr  (pii  s*écbappe 
directement  de  Teau  mise  en  ébullition ;  ponr  former  les  secón- 
des ,  on  fait  passer  ceite  Tapenr  á  travers  des  yases  contenani 
des  sid^Bces  Toiatiles ;  cdles  que  Ton  emplme  dV>rdÍBaire 
sont  les  plantes  aromatiques ,  telles  que  le  thym ,  la  sange  ,  le 
romarin,  etc.,  etc. 

Au  moyen  des  donches  de  vapeur^  Ton  peut  prodnire  deux 
effets  bien  distincts  :  une  action  émoUiente  et  un  effet  stimulant. 
Les  douches  de  yapeur  sont  émollientes  lorsque  leur  tempéra- 
ture  est  de  30  á  35  degrés,  qu'elles  sont  dirigées  lentement  sur 
la  partie  malade ,  et  qu^elles  forment  aulour  d^elies  une  espéce 
de  bain  de  yapeur.  EUes  sont  excitantes  ,  au  contraire ,  lorsque 
leur  température  est  plus  éleyée  que  celle  du  corps  ,  qu'eUes 
sont  cbargées  de  yapeurs  aromatiques,  et  qu'elles  frappent  ayec 
plus  ou  moins  de  forcé  sur  un  point  donné  de  la  peau.  Dans  le 
premier  cas ,  elles  relácbent  Tenyeloppe  cutanée  et  produisent 
une  douce  transpiration ;  dans  le  second ,  elles  déterminent  une 
rougeur  plus  oa  moins  yiye  á  la  peau ,  et  une  congestión  san- 
guiñe  qui  s^étend  jusqu^aux  parties  profondes  ;  Texcitation 
lócale  qu'eltes  produisent  peut  méme  se  communiquer  4  toute 
Féconomie.  On  préyoit  san»  peine  que ,  gráce  á  ees  demiers 
effets,  les  doochesde  yapeur  stimulantes  penyent  actiyer  la 
résolution  des  engorgements  froids,  mais  qu'elles  peuyent  nuire 
en  donnant  une  marche  trop  aigué  á  des  tumeurs  encoré  irritées 
ou  diflposéeii  á  la  suppuration. 

Les  douches  liquides  offrent  plus  de  yariétés  que  les  douches 
de  yapeur ;  comme  ees  demiéres ,  elle»  peuyent  étre  faites  ayec 
de  Teau  simple  ou  ayec  de  Teau  chargée  de  principes  médica- 
menteux ;  mais  tandis  que  les  douches  de  ya]¡teur  sont  nécessai- 
rement  chandes,  les  douches  d'eau  peuyent  étre  chandes,  tiédes 
ou  froides,  et  tandis  que  les  yapeurs  ne  peuyent  díssondre  que 
des  principes  yolatils,  Teau  peut  dissoudre  ees  principes  et  de 
plus  des  substances  fixes ,  telles  que  des  seis  de  diyerses  natures. 
Tandis  que  les  douches  de  yapeur  sont  d'une  origine  récente , 
Femploi  des  douches  liquides  remonte  á  une  époque  trés-recu- 
lée ;  il  n'est  pas  d'eaux  thermales  sulñireuses  ou  salines  qui  ne 
soíent  administrées  en  douches ,  el  ce  mode  d'administralion  esC 
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tino  des  formes  ks'phis  puissaates  ftoas  lesqadles  on  puisse  Ies 
emplojer. 

Les  douches  li^piides,  eomme^es  doodies  de  Tapear,  penveni 
pr odnire  Ies  efiEeIs  les  plus  yariés.  EUes  soQt  antipUogistíqiie* 
lors^  lair  températi&e  se  rapproche  de  celle  da  coi^ , 
qu'elles  tombeot  d'une  faible  hauteur  soas  iorme  de  plme , 
comme  dans  la  dóuche  diie  en  artosoir ;  elles  sonl  exdtaaies 
lorsque  lear  tempéraUire  s'éloigae  beaucoop  de  celle  da  ompa, 
et  qn'eUes  sont  obargées  de  principes  exdtants  soliiireax  ea 
salins ;  mais  la  píos  grande  dUTérence  peat-étre  proTÍent  de  la 
foi;ce  ayec  laquelle  eUes  pevoatent  Ies  purtíes  malades.  Gette 
percussion  est  d'antant  plus  forte  que  le  rase  daqud  Teau  pro* 
yieot  est  plus  éleyé  ^  que  la  coloone  de  liquide  es4  plus  yolumí- 
neuse  et  qu'elle  htijae  uoe  masse  plus  compacte* 

Les  douches  chaudes  e(  Ies  dooebes  froides  font  rougir  yiye- 
ment  la  peau  et  exdtent  la  circulation  daus  Ies  parties  qui 
avoisineut  celles  qu^elles  frappent ;  les  unes  et  Ies  autres  aug<* 
mentent  la  chal^  lócale  9  mais  (andis  qu'aprés  la  douche 
chande  les  malades  sont  ]^us  sensibles  au  froid,  9prés  la  douche 
firoide^  ils  j  résistent  plus  énergiquement.  Dans  le  premier 
cas,  du  reste,  il  y  a  dilaiatíon  ,  gonflement  des  parties;  dans 
le  second  ^  il  7  a  resserremeat.  Ges  effets ,  opposés  sous  de 
certains  rappc«'ts^  déterminent  des  modifications  profondes 
dans  Ies  parties  que  Ton  expose  d'abord  á  la  doudie  chande, 
puis  á  K  douche  froide.  On  fait  alors  localement  ce  qui  se 
pratique  pour  tout  te  ocMrps  dans  les  bains  russes  on  dans 
les  bains  hydrosudopathiqiies.  Gette  succession  est  sortout  ayati- 
tageuse  dans  les  cas  oü  U  faut  imprimer  á  Pc^rgane  malade  de 
viyes  secousses  peur  cbanger  son  mode  de  senábilité  et  Mtiyer 
ses  fonctions. 

L'utílite  des  douches  dans  te  traitement  local  des  maladies 
articnlaires  fait  désirer  que  leur  administration  puisse  se  faire 
ayec  facilité.  Malheureusement ,  on  ne  peut  les  mettre  en  usage 
dans  la  plupart  des  yilles  et  des  campagnes ,  faute  d'appareib 
conyenables ,  et  méme  dans  les  pays  les  mteux  parteg^  sous 
ce  mpport^  il  est  bten  rare  de  trouyer  réunis  les  moyens  de  Ies 
adnEdnktrer  sous  forme  de  douches  de  yapeur,  de  douches 
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d^eau  chande  ct  de  donches  d'eau  froide.  H  7  a  des  donches  de 
vapeor  dans  les  grandes  viUcs  et  dans  les  grands  hópitanx;  des 
donches  d*ean  chande  dans  tons  les  établissements  d^eanx  iher- 
males ,  et  des  donches  froides  dans  cenx  oú  les  malades  sont 
traités  snÍTant  les  procédés  hjdrothérapentiqnes.  Mais  tons  ees 
mojens  ne  se  tronvent  rassemblés  qne  dans  un  bien  petit  nom- 
bre de  lienx.  Tontes  ees  difficnltés^  anxqnelles  il  fant  joindre  la 
nécessité  d'nn  déplacement,  restreignent  singnKérement  Fn- 
sage  des  donches,  et  rendent  diffidle  Temploi  altematif  de  la 
donche  de  yapenr  chande  et  de  la  douche  d'ean  firoide ,  qne  je 
présnme  devoir  étre  d'nne  grande  efficadté  ponr  animer  fes 
tnmcnrs  et  résondre  les  engorgements. 

Ponr  obyier  á  ees  difficnltés  et  répandre  antant  qne  possíUe 
un  mojen  qni  pent  fonrnir  de  précienses  ressonrees ,  j^ai  fa¡( 
construiré  un  certain  nombre  d*appareib  qni  permettent  d'ad- 
ministrer  des  donches  locales  d'ean  on  de  yapeur ,  á  pen  de 
frais  et  sans  qne  les  malades  soient  obligés  de  se  déplacer. 

Je  fais  arriyer  cette  vapeur  dans  une  enveloppe  fermée  qni 
entonre  Tarticnlatíon  qne  Ton  Tent  doucher.  Une  trés-petite 
qnantité  de  vapeur  pent  suffire  dans  ees  cas,  el  Pon  pent  en 
obtenir  le  dégagement  simplement  an  mojen  d^une  lampe  á 
alcooh  Ponr  remplacer  la  chute  d'ean  nécessaire  ponr  adminis- 
trer  les  douches  liquides ,  suivant  les  procédés  ordinaires ,  j'ai 
pensé  á  projeter  l'eau  arce  une  pompe  á  jet  continn  ,  et  ponr 
évíter  qne  le  liquide  ne  jaillisse  dans  tous  les  sens ,  j'ai  cntonré 
Farticulation  d'une  envdoppe  imperméable  ,  placée  á  une  cer- 
taine  distance  de  la  pean.  J'ai  fait  représenter  ees  dirers  appa- 
reils  dans  la  planche  XYII,  j'en  donnerai  la  descríption  dans 
les  articles  consacrés  aux  maladíes  dn  genon  et  ¿  rexpKcation 
des  planches. 

De  la  cautérisation  superficielle  dans  les  maladies  des 
articulations. 

La  cautérisation  superficielle  est  emplojée  dans  un  grand 
nombre  des  maladies  dc}  articulations.  Les  agents  dont  on  s'csl 
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serví  pour  la  produire  sont,  diflérentes  substances  caustiques» 
le  fer  rouge  et  les  moxas. 

Les  caustiques  que  l'on  peut  employer  sont :  la  potasse^ 
le  caustique  de  Yienne  et  le  chiorure  de  zinc. 

De  la  caatérísatíoo  par  la  potasse  et  le  caostiquedeVieoDe. 

Bien  que  ees  deux  agents  de  cautérisation  présentent  quel- 
ques  différences  ,  quant  á  leurs  effets  immédiats  et  leur  mode 
d'application ,  le  résultat  de  leur  action  étapt  en  déCnitiTe  le 
méme ,  je  dois  réunir  dans  un  méme  artíclc  ce  que  j'ai  á  eu 
diré. 

Ces  caustiques  sont  le  plus  onUnairement  emplojés  dans  Ic 
but  d^établir  au  Yoisinage  des  articulations  malades  un  ou  plu- 
sieurs  poínts  de  suppuration.  Le  lieu  sur  lequel  on  les  appli- 
que  doit  étre  éloigné  des  os  par  quelques  partíes  moUes ,  et 
n'étre  le  siégc  que  de  mouvements  bomés.  Ainsi ,  au  gcnou , 
on  évilc  d'établir  des  cautéres  en  avant  et  en  arriére  de  l'arti- 
culation,  et  on  préfóre  les  placer  sqr  les  cótés  de  la  rotule  et  du 
ligament  rotulien.  Du  reste,  le  lieu  d'électíon  pour  le  placement 
des  cautéres  sera  indiqué  á  propos  de  cbaípie  artículation  en 
partículier.  '4 

La  potasse  et  le  caustique  de  Víenne  produisent  des  eschares 
assez  profondes.  Avec  le  caustique  de  Vienne  ,  on  peut  leur 
donner  loutes  les  variétés  désirables  de  forme  et  d'étendue. 
Mais ,  par  Temploi  de  ces  moyens ,  on  n'obtient  que  d'une  ma- 
niére  trés-imparfaite  rcffet  principal  qu'on  cherche  á  produire 
par  la  cautérisation  appUquée  aux  maladies  articulaires ;  je 
veox  parler  de  Taction  excitante ,  si  manifesté  á  la  suite  de 
Templo!  du  fer  rouge  ou  du  moxa. 

En  effet,  Tapplication  de  la  potasse  et  du  caustique  de  Yienne 
ne  déterminent  que  des  douleurs  ,  qui  cessent  aussitót  aprés 
que  Taction  du  causticpie  a  été  épuisée ;  le  travaíl  inflaramatoirc 
qui  doil  amener  la  séparation  de  Tcschare  ne  s'établit  qu'au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  quelquefois  bo^ucoup  plus  tard. 
Pendant  cet  interralle ,  la  pcau  qui  cntourc  Tcschare  conserve , 
en  général ,  sa  couleur  naturcUe ;  il  nc  s'y  manifesté  aucunc 
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rongetir ,  aucone  tuméfaction.  Sans  doute  ,  cette  absenté  de 
Téaction  ne  s'observe  pas  au  méme  degré  chez  tous  Ies  sujets , 
mais  le  fait  est  Ytai ,  en  général ,  et  on  peni  le  vérifier  tous  les 
jours  á  la  soite  des  applications  de  cautéres.  Lorsque ,  enfin , 
la  réactíon  s'établit  autour  de  l'eschare ,  elle  est  toujours 
faible  et  languissante ,  et  la  séparation  n'a  lien  ,  le  plus 
soarent,  qu'aprés  TÍngt  ou  trente  jours,  quelquefois  plus  tard 
encoré* 

Quant  aux  ukéres  qui  succédent  á  la  chute  des  eschares , 
ils  partidpent  du  caractére  de  Tinflammation  qui  a  précédé  leur 
formation ;  ils  sont  indolents ,  et  la  matiére  organisable  qui  doit 
fonner  la  cicatrice  ne  s'y  forme  qu'avec  lenteur. 

De  la  cautérísatioQ  par  le  cblorure  de  sinc 

De  toutes  les  substances  caustiques,  le  cblorure  da  zinc  est , 
sans  contredit,  celle  qui  détermine  dans  Ies  parties  voisines  du 
p<Milt  cautérísé  la  réaction  inflammaloire  la  plus  yidente  et  la 
plus  promptement  suivie  de  rélimination  des  eschares.  Sous  ce 
rapport,  le  cautére  actuel  lui-méme  n'agit  pas  ayec  plus  d'intra  • 
sité.  De  plus,  rinflammation  lócale,  déterminée  par  le  cblorure 
de  zino^  présente  á  un  tr6s-baut  degré  ce  caractére  de  fixité 
qui  appartient  aux  inflammations  de  bonne  nature ,  et  qui  les 
rend  surtout  propres  á  opérer  une  puissante  rérulsion.  A  ce 
second  point  de  vue,  le  cblorure  de  zinc  est  de  beaucoup  supe- 
rieur  á  la  potasse  et  méme  au  fer  rouge.  Ges  qualités  ,  par- 
ticuUéres  au  cblorure  de  zinc  ,  m^ont  détenniné  á  Templojer 
dans  certains  cas  de  maladies  articulaires  ,  pour  produire  une 
cautérisation  profonde.  Yoicí  le  procédé  que  je  suis  pour 
efSectuer  ce  mode  de  cautérisation ;  je  prends  le  genou  pour 
exemple. 

On  commence  par  límiter  exactement^  au  mojen  de  deux 
bandelettes  de  diacbylon ,  la  partie  de  pean  sur  laquelle  doit 
agir  le  caustique.  Pour  le  genou^  on  lui  donnera  enyiron  quinze 
centimétres  dans  le  sens  vertical  sur  un  centimétre  de  largeur, 
Ges  préparatifs  étant  acbeyés  de  cbaque  cóté  de  Tarticulation  , 
on  appliqne  sur  toute  la  bandeiette  de  pean  circonscrite  une 
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légére  conche  de  páte  de  Yiemie  qu'en  laisse  qoatre  ou  cioq 
mínales,  puis  on  enléye  le  tont  ^  et  T^in  apptiqoe  siur  Ies 
eschares  prodaites  par  le  eanstique  de  YieBae^  une  baodelette 
de  páte  de  chlorare  de  zinc  de  cmq  á  sis  nólliiiiétres  de  largeor. 
Gette  derniére  applicatio&  est  fixée  par  une  baode  et  ne  doit 
étre  eiüeyée  qu'an  bout  de  vingt*qaatre  beureg«  Ríen  n'es^  plus 
fadle  que  de  mütiplier  Ies  raíes  de  caiMtique  au  méme  point 
que  Ton  nmltíplie  les  raies  de  fea  daos  la  cautérisatkm  trans- 
currente. 

La  mortificatíon ,  par  ce  procédé ,  s'éiead  teajoors  plus  lom 
qa'á  la  soite  de  la  caalérisatíon  transcurrente;  la  peaa  est 
ordínairement  mortifiée  dans  toute  son  épaissetir«  Cependant , 
oo  poarrait  fadlement  obtenir  des  escbares  plus  superficíelles. 

La  réactíon  ínflammatoire  qui  s'établU  autour  des  escbares 
déterminées  par  Taction  do  la  páte  de  zinc,  est  remarqaable 
par  la  prompütade  de  son  apparítion  et  par  son  intensité. 
En  général^  au  bont  de  sept  á  fauit  jours,  le  travail  d'élimi- 
nation  est  acbeyé  et  Tescbare  se  détacfae ;  les  plaies  longí|fidi- 
naks ,  résnltant  de  ceite  élimination ,  denennent  le  siége  d'un 
trayail  d'organisatíon  des  pkis  acüfe ;  leur  sur£ftce  est  rouge , 
ferme,  et  fonmit  une  supporatíon  de  bonne  nature ;  la  cicatride 
se  forme ,  en  général ,  trés-promplement ;  elle  est  le  fhis  sou- 
vent  compléte  aa  vingtiéme  ou  au  Tingt-^quíéme  jonr. 

11  est  facile  de  eomprendre ,  d'aprés  ce  que  noos  aTons  dit 
jusqn'ici ,  combién  Tactíon  de  la  páte  de  chiorure  de  liie  est 
préférable  á  celle  de  la  potasse  et  du  caustique  de  Yienne,  em- 
ployés  isolément.  Aussi ,  ees  deux  demiers  mo;ens  me  paráis- 
sentrils  dcToir  étre ,  sinon  complétenient  abandonnés,  dn  moins 
restranls  aux  petits  nombres  de  cas  dans  lesquels  on  n'aurait 
en  vue  que  rétablissemeot  d^un  exntoíre  á  une  certaine  distwce 
de  l'articolation. 

De  la  caatérisat'ion  par  le  fer  rouge. 

La  cantérisation  par  le  fer  rouge ,  dans  les  afifections  cbroni- 
qaes  des  articulations ,  a  été  la  base  de  la  thérapeutique  des 
médecins  de  Tantiquité.  Hippocrate  la  conseille  dans  phisieurs 
de  ses  écrits  ,  notamment  dans  les  apborismes  ¿9  et  60  de  la 
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sbdéne  section.  Cebe  recommande  expressément  d*¿labUr  des 
nloératioiis  artifickiles  au  mojen  da  fer  rouge  daos  les  maladies 
de  la  lumclie  et  des  genoux.  «  UUimwnesi^  et  m  veterñusqwh 
que  marbis  effkacissifmm ,  írAus  aut  quaéim  loeiisupercoxamy 
euim  canientíbus  ferrammHs  exukerare.  ■ 

La  phipart  des  médedns  grecs  et  les  Arabes  imitérent  ceCte 
pratiqne  el  firent  subir  différenis  perfectioimeiiieolB  aux  prooé-^ 
dés  de  cautérisation.  G'est  ainsi  que  les  Arabes  firent  des  cau- 
téres  ayec  Tor,  Targent  et  employérent  la  cautérisatíon  médiate. 
On  peut  jnger  de  Timportance  que  oes  demiers  attribuaient  á 
Pemploi  da  feu,  par  ce  passage  d^Avicenne :  «  Cauterisatio  e$t 
medieamm  válde  utilejmans  ad  prohibendwn  ne  cometió  spar- 
gatur,  ad  confbrUmdum  membranas  ^  et  ad  resohendum  materias 
ecñrrwpUu  in  memlbro  retentas.^ 

L^explication  que  Ies  anciens  ont  pu  donner  des  bons  effets 
de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  dans  le  traitement  des  ma*- 
ladies  articulaires,  devait  nécessairement  porter  Tempranle  des 
dodtmes  bumorales  qui  avaient  fareur  á  cette  époque.  Le  feu 
agíssait  de  deax  maniéres.  Par  son  action  prímitÍTe  ,  U  corri- 
geait  ríntempérie  des  liquides,  et  condensait  les  solides  relácbés. 
Par  la  sappuratíon  consécutiye  á  la  chute  des  eschares ,  il  pro- 
Yoquait  l'écouiement  audefaorsdes  humeurs  yidées,  renfer- 
mées  dans  les  cavités  artículaires.  On  a  pu  cbangerrexpHcation, 
mais'  la  distínctíon  entre  Teflet  primitif  et  consécutif  du  cautére 
actud  est  íncontestablement  le  résukat  d'une  judicieuse  obs^ 
vation. 

La  pratiqne  des  anciens  se  perpétua  dans  le  mojen-áge  jas- 
qu^au  dix-septiéme  siécle ,  époque  á  hquelle  l'esprit  d'obser- 
vation  et  de  controverse  commen<;a  á  ébranler  le  crédit  des 
préceptes  de  Tantiquité  ,  et  inspira  pour  eux  une  défianoe  qui 
atteignait  souvent  les  bonnes  comme  les  mauTaises  choses.  Cette 
tendance  á  abandonner  la  cautérisation  des  jointures  se  mani- 
festait  déjá  au  temps  de  Fabrico  d'Aquapendente,  qui  s*en  plaint 
amérment  «  Aussi,  je  ne  saorais  estinter  ceux  de  notre  temps 
qui  sont  si  timides  et  si  déUcats,  qu'ils  ne  veulent  pas  donner 
lien  aux  opérations  supportables  et  nécessaires,  comme  est  de 
cautériser  les  jointures. » 


THÉBAFEUTIOCE  6ÉNÉaALB. 


153 


Phis Uurd ,  DioBis ,  daos  ses  Cours  d'opéraüon,  ne  montrait 
les  fers  destinés  i  la  cantérisatíon  actueUe,  qa'afin  d'inspurer  á 
son  auditoire  de  rhorrear  poar  des  Diojens  aossí  barbares» 
L'erreur  de  ceUe  époqae  oonsistait  á  attrUmer  toas  les  bous 
effets  de  la  cantérisatioii  par  le  fea  á  la  sapporation  consécatire 
á  la  chate  des  esdiares ,  et  comme  les  caustiques  pooTaient 
détermiaar  nn  efiet  á  pea  prés  s^nblaUe,  on  devait  nécessaíre^ 
ment  les  préférer. 

La  Gaotérisation  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires 
fiit  réhabilitóe  par  Pouteaa ,  qoi  sabstitaa  au  caatére  actael  le 
moxa  déja  employé  par  les  andeos,  mais  asité  sartouí  en  Oríent 
et  en  Egypte.  Poateau  insista  surtoat  sur  Teffet  primitif  et  for- 
tifiant  da  fea. 

Depaís  lors^  les  partísans  n'ont  pas  manqué  á  la  cautérisa- 
tion  actoelle  dans  les  maladies  des  jointures.  Percy ,  Larrey ,  le 
professeur  Rust  de  BerUn  et  beauconp  d'autres  s^en  sont  mon- 
trés  de  zélés  apologistes. 

Void  les  régles  á  suiTre  dans  Temploi  des  divers  proctfés 
de  cautérisation  usités  dans  Ies  maladies  articulaires» 

Lorsque  Ton  emploie  le  cautére  actuel  sur  une  artieulation 
SDperfidelle  comme  celle  des  pieds  ou  des  genoux ,  la  cautéri- 
sation dolí  agir  superfidellement ,  et  les  raies  de  feu  doirent 
étre  passées  rapidement  sur  la  peau,  Lorsque ,  au  contraire,  les 
articulations  sont  profondes ,  conune  celles  de  la  bancbe  et  de 
la  colonne  vertébrale,  il  íaut  agir  profondément,  et,  dans  ce 
but ,  appliquer  des  boutons  de  feu  qui  restent  longtemps  en 
place,  et  portent  leur  action  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
catané.  Je  vais  successivement  exposer  les  régles  ¿  suivre  dans 
diacan  de  oes  modes  de  cautérisation. 

Cautérisation  (ranscurrerU^  —  Ce  mode  de  cautérisation 
consiste  á  prodoire ,  au  moyen  d'un  cautére  cultellaire,  un 
cerlaín  nombre  dipiohares  linéaires  autoor  des  articulations 
maJades.  Les  véterínahres  emplment  presque  constamment  le 
feu  de  cette  maniére ;  ils  ont  apporté  dans  leurs  procédés  un 
baut  degré  de  perfection.  Pour  bien  pratiquer  la  cautérisation 
transcurrente ,  on  doit  observer  les  régles  suivantes  : 
A.  Le  tranchant  du  cautére  doit  étrc  légérement  mousse,  et 
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l'on  doit  avoir  le  soin ,  avant  de  Tappliqoer ,  d'enleTer  avec  la 
lime  les  scories  ou  Foxide  qoi  pourraient  y  é(re  adbérents.  La 
températare  doit  en  é(re  portée  jusqu'á  rincandesceDce. 

B.  L'opérateur  doit  éTÍter  aTec  le  pías  grand  soin  de  diviser 
en  totalité  la  peau.  Pour  cela ,  il  passera  le  fer  sar  la  pa^tic  , 
saos  appuyer ,  et  traeca  rapidement  le  nombre  de  raies  qn'il 
jugera  nécessaire.  Mais  comme  la  cantérisation  prodiiite  par  ce 
premier  passage  da  fer  serait  insuffisante ,  oa  devra  se  confor- 
mer  á  la  pratiqae  des  yétérinaires.  Geax-<¿  attachent  une 
grande  importance  á  la  chaleur  qai  résalte  de  Temploi  du  fer 
roage^  et  leurs  procédés  ont  pour  but  de  faire  pénétrer  cette 
cbaleur  le  pías  profondément  possible.  Pour  cela ,  ib  paasent 
buit  á  dix  fois  le  fer  rouge  dans  les  mémes  raies ,  (oat  en  ayant 
soin  d'appuyer  assez  légérement  pour  que  la  pean  ne  soit  pas 
caatérisée  dans  toute  son  épaisseor.  lis  ne  s'arrétent  que  brs- 
que  le6  raies  paroourues  par  le  fea  ont  pris  une  teinte  jaune 
dorée  et  qu'il  en  suinte  qaclques  gouUelettes  d^une  séronté 
transparenle.  L'opération  qu'ils  pratiquent  ainsi  se  prokMige 
prés  d'un  qaart-d'heure.  J'ai  mis  en  pralique  ees  procédés  sor 
rhomme,  ct  je  suis  convaincu  que  ce  n'est  qu'á  leur  aide  qu'on 
peut  retirer  tout  le  parti  possible  de  la  cantérisation  transcur- 
rente.  Les  douleurs  qu'eUe  produit  ainsi  applíquée  iOnt  bcau- 
coup  moins  TÍTes  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  Una  fois  que  le 
premier  contact  du  fer  rouge  a  carbonisé  le  derme,  le  fea  est 
aisément  supporté,  ct  son  action  se  borne  presque  á  faire  pé- 
nétrer la  cbaleur  dans  des  parties  de  plus  en  plus  prc^ondes. 

G.  Le  lieu  sur  lequel  on  doit  faire  passer  les  raies  de  fea 
n'est  poínt  une  cbose  indiffiérente.  En  général »  on  doit  surtout 
cbercber  á  se  rapprocber  le  {das  possible  de  la  cavité  ártica- 
iaire.  G'est  ainsi  qu'au  genou ,  par  exemple ,  on  devra  les  pra- 
tiquer  sur  les  cótés  de  la  rotule  et  au-dessus  de  cet  os.  Au 
poignet ,  ce  sera  la  région  postéríei^  qu^il  couTiendra  de 
cboisir.  Au  coude-pied^  le  Iteu  le  plus  conTcnable  sera  en  arant 
ct  en  arriére  des  malléoles  ,  etc«  ^ 

D.  Quant  á  la  direction  á  donne»  auf  cautérisations*  Hiiéat- 
res,  elle  doit  présentcr  quelques  Tariétés  suirant  la  forme  et  la 
position  de  Tarticulation.  En  général,  on  doit  préférer  la  direc- 
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tioD  longitadinale ,  (aat  &  canse  Ae  la  moindre  difformité  de  la 
cicatrice,  qa'en  raison  de  TefTet  toniqne,  résnltant  pour  Tarti- 
culatíon  malade  de  la  constrictíon  pmissante  opérée  par  la  peau 
resserrée  sous  l'influence  da  feo.  Gette  compressíon  momeata- 
oée ,  opérée  sor  Partículation  par  le  resserrement  de  la  pean, 
serait  beaacoop  moins  marquée  daos  fe  cas  oú  Ies  rales  de  feu 
anraient  été  faites  indifféremment  dans  toas  les  seos. 

CauUriuUion  inhéreníe.  —  Ce  mode  de  OHitérisation  est  pra- 
tiqaé  aa  mojen  de  caatéres  arrondis  oa  coniqaes  qa'on  laksc 
en  place  pendant  un  temps  pías  on  moins  long.  Le  veíame 
des  fers  employés  á  cet  asage  est  yaríaUe*  Ceax  que  renfer- 
ment  les  arsenaux  de  chirurgie  sont  en  général  trop  petits, 
je  préfére  les  boatons  Tolumineux ,  parce  qa'ils  se  prétent 
également  bien  á  ane  cautérisation  puksante  et  á  oae  escbart^ 
fication  légére. 

Les  cas  dans  leqaeis  il  conTient  d*appKqaar  le  fea  dans  les 
maladies  articulaires  par  ce  procédé  sont  assez  bornés.  En  effet, 
le  cantee  transcorrent  et  te  moxa  doivent  lai  étre  préférés  poar 
agir  sur  des  articulations  superficielles ;  mais  ríen  ne  peut  lui 
étre  substitué  ,  quand  on  veut  porter  l'action  da  feu  ptesque 
dans  Ies  parties  molles  qoi  entour^nt  les  articulations  profondes, 
telles  que  celles  de  la  hanche  et  de  la  colonne  yertébrale.  Ges 
cautérísations  profondes ,  usitées  par  les  anciaiis ,  ont  été  de 
nouyeau  préconisées  par  le  professeur  Rust,  de  Berlin ,  dans  fe 
traitement  des  maladfes  de  la  faancbe.  On  les  pratíque  au 
mojen  d^un  cautére  conique  rougi  á  blanc,  qu'on  laisse  appli- 
qaé  jusqu'á  ce  qu'il  ait  pénétré  dans  Tépaísseur  des  parties  oü 
il  s'éteint  assez  rapidement.  Ce  mojen  est  trés-convenabfe 
pour  faire  Toaverture  des  abcés  iriHds  profonds. 

De  la  caatérísatioQ  par  les  moxas. 

Un  grand  nombfo-  de  snbstances  ont  été  emplojées  pour 
appliqoer  des  moxas  j  fes  andens  se  serT»ent  de  lin  cru ,  de 
rondelles  d'agaríc ,  Se  laÉie  imprégnée  d'huile ,  ele.  On  peut 
troayer  la  descríption  de  ees  mojens  dans  fes  écríts  d'Hippo- 
crate,  de  Paul  d'Égine,  d'Aéüus,'  etc.  Les  Chinéis  et  les  Japo- 
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nais ,  qai  font  du  moxa  un  cmploi  prcsqae  abusif ,  le  préparent 
avec  le  duvet  de  Tarmoise  erde  rabsinthe.  On  8*est  aassi  servi 
des  racines  et  de  la  moelle  dessécfaée  de  différentes  plantes^ 
telles  qne  la  racíne  d'arístoloche ,  la  moelle  de  sureau ,  cellc 
du  tournesol ,  etc. 

Mais  le  meilleor  de  tous  les  moxas  est  sans  contredit  cela! 
qu^on  prépare  au  mojen  du  colon ;  on  peut  luí  donner  des 
dimensions  trés-différentes  }  aussi  les  Egyptiens ,  de  qui  nous 
tenons  ce  précieux  moyen  ,  emploient ,  au  diré  de  Prosper 
Alpin ,  des  moxas  qui  ont  jusqu'i  un  pouce  et  demí  á  deux 
pouces  de  diamétre.  Pouteau  donnait  á  ses  moxas  un  pouce  de 
diamétre ;  plus  tard,  on  réduisit  de  beaucoup  les  dimensions  du 
moxa,  et  peut-éire  est-ce  á  cette  réductíon  qu'il  faut  attribucr 
Tespéce  de  discrédit  dans  lequel  ce  moyen  est  aujourd'hui 
tombé. 

Quelques  chirurgiens »  Percy  entre  autres ,  ont  cherché  á 
pratíquer  des  moxas  susceptiblefi  Me  brúler  sans  Taction  du 
soufflet  ou  du  chalumeau ,  en  faisant  macérer  diyerses  substan- 
ees  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse  ,  mais  ees  Vnoyens 
sont  dépourvus  d'une  grande  partie  des  arantages  du  moxa  de 
cotón.  Leur  combustión  est  trop  rapide,  et  partant  leur  action 
trop  siiperfícielle ;  ils  sont  exposés  á  fuser  et  á  brúler  les  partics 
Toisines,  de  sorte  qu'on  les  a  aujourd'hui  á  peu  prés  générale- 
ment  abandonnés. 

Bien  des  praticiens  ont  vu  des  maladies  articulaires  augmen- 
ter  aprés  Tapplication  des  cautéres  ou  des  moxas.  Les  faits  de 
ce  genre,  dont  j'ai  été  témoin ,  ont  été  assez  multipliés.  11  m*a 
paru  cpi'ils  étaient  surtout  ¿  craindre  lorsque  Fon  appliquait  les 
moxas  trop  prés  du  siége  du  mal ,  lorsqu'on  les  met ,  par 
exemple,  aux  pieds ,  au-devant  de  Tarticulation  tíbio-tarsienne 
ou  au-dessous  des  malléoles,  et  que  le  caractére  inflammatoirc 
de  la  maladie  n^est  pas  complétement  dissipé.  des  acddents  nc 
s'obserTent  pas  lorsqu'on  met  des  moxas  sur  la  hanche  ,  ou 
sur  la  colonne  yertébrale  ,  régions  oü  Tépaisseur  des  parties 
molles]|ne  permet  pas  á  Tinflammation  produite  par  les  causti- 
ques de  se  propager  jusqu*au  siége  du  mal.  Aussi  ce  sont  les 
articulations  profondes  dont  les  inflammations  chroniques  pa- 
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raissent  avoir  étc  traitées  avec  le  plus  d'ayanlage  par  cesrévalsífs 
puissanCs. 

Qael  que  soit  celai  des  procédés  de  cantérisatíon  que  Ton 
cmploie ,  loTsqu'on  a  recours  á  des  corps  en  ignition ,  on  pro- 
doit :  1^  la  fonnation  d'üne  eschare;  2®  le  raccornissement 
déla  pean;  3^  réléyation  de  la  températore  dans  les  partíes 
qui  entonrent  le  siége  de  la  cautérisation ;  4^  une  réaction 
inflammatoire  consécntire.  Je  vais  étadier  avec  qnelque  détail 
chacnn  de  ees  phénoménes. 

Det  esebtfes  prodoíles  par  les  difTérenU  pi^cédés  de  cautirisatíon  actaclle. 

Quelle  que  soit  la  maniére  dont  on  fasse  rapplication  du  fen^ 
celuí-ci  ne  détermine  jamáis  que  la  formation  d*eschares  super- 
fidelles,  et  dont  Tépaisseur  ne  ya  guére  au-delá  de  trois  á  qua- 
tremillimétres.  Gette  assertion  n^est  point  en  contradiction  avec 
la  possibilité  oú  Ton  est  de  porter  Taction  dn  fer  rouge  á  de 
grandes  profondeurs;  car,  dans  ce  cas^  le  fer  rouge  diyise  les 
tissus  á  mesure  qu'il  les  charbonne. 

Sons  ce  rapport,  le  feu  présente  sur  les  divers  caustiques  un 
ayanlage  marqué;  car  la  plupart  de  ceux-d ,  tout  en  produi- 
sant  des  eschares  trés-profondes ,  sont  loin  de  produire  une 
exdtatión  lócale  égale  á  celle  du  fer  rouge.  En  général ,  la  cau- 
térisation transcurrente  bien  faite  n^atteint  guére  qu'á  la  moitié 
de  Tépaisseur  de  la  pean.  Les  moxas  sont  peut-étre  les  moyens 
d'action  qui  déterminent  la  formation  des  eschares  les  plus 
épaisses;  il  n^est  pas  rare,  en  eflet,  de  yoir  un  moxa  yolumi- 
neux  ct  brúlé  lentement  mortifier  toute  Tépaisseur  de  la  peau 
et  méme  une  partie  dé  la  conche  sous-cutanée. 

Do  raccornissement  de  la  peau  déterroiné  par  racUoo  da  fea. 

Lorsque  Ton  cautéríse  la  peau  ayec  le  moxa  ou  le  fer  rouge, 
on  obserye  un  effet  dont  on  ne  trouye  pas  d'analogue  dans 
r^iploi  des  caustiques  ,  je  yeux  parler  du  raccornissement  de 
la  partie  brúlée,  qui  attire,  comme  yers  un  centre,  les  parties 
cnyironnantes  et  les  fronce  pías  ou  moins  profondément.  Lors- 
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que  cctle  astriction  cesse ,  ce  qui  a  líeu  á  la  séparation  des 
(^schares ,  les  parties  vivantes  reprennent  leur  place  natüreUe , 
el  dés-lors  Fulcére  est  beaucoap  plus  étendu  que  Teschare ,  ce 
qui  n^a  pas  lieu  aprés  Tenriploi  de  la  potasse  caustique. 

Par  rexpérimentatíon  cadavérique^  il  est  facile  de  se  faire 
une  idée  exacte  de  Tintensité  de  cetle  rétraction  de  la  pean  sous 
rinfluence  du  calorique.  II  suffit ,  pour  cela ,  de  tracer  autonr 
de  la  surface  qui  doit  étre  cautérisée  des  cercles  conceutriques, 
et  d'observer  jusqu'á  quel  point  leur  diamétre  sera  réduit.  En 
agissant  de  cette  maniére ,  on  voit  que,  sous  Tinfluence  du  bou- 
ton  de  feu ,  la  peau  se  rétracte  au  point  d'offrir  aprés  Taction 
une  surface  dont  le  diamétre  n^a  plus  que  la  moitié  de  Tétendue 
qu'il  préscntait  avant  la  cautérisatíon.  Sous  Finfluence  du 
moxa ,  la  rétraction  est  un  pcu  moins  sensible ,  et  ne  réduit 
guére  que  d'un  tíers  le  diamétre  de  la  partíe  de  peau  atteinte  par 
Tactíon  du  feu. 

Ce  resserrement  de  la  peau  est  porté  á  un  trés-baut  degré  á 
la  suite  de  la  cautérisatíon  transcurrente,  et  comme  on  appliquc 
ordinairement  les  raies  de  feu  sur  toute  Tétendue  des  jointures, 
il  en  résulte  pour  celles^í  une  vérítaUe  compression ,  beau- 
coup  plus  forte  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  ,  et  qui  indépen- 
damment  de  Taction  tonique  du  feu  doit  constituer  un  puissant 
mojen  de  résolution. 

On  peut  prendre  une  idée  de  la  forcé  avec  laquelle  cette 
compression  par  la  peau  rétractée  agit  sur  la  jointure,  en  en- 
gageant  son  doigt  au-dessous  de  cette  membrane  pendant  qu'on 
pratique  sur  le  cadavre  la  cautérísation  transcurrente  ;  Topéra- 
tion  acbevée ,  le  doigt  est  fertement  et  presque  douloureuse- 
ment  pressé  contre  les  os. 

De  la  pénétration  de  It  chaleur  aux  partics  profondes. 

La  pkipart  des  cbirurgiens  sont  d'accord  sur  ce  point^  que  les 
bons  effiets  du  cautére  actuel  tiennent  en  grande  partie  á  Tac- 
tion  excitante ,  imprímée  aux  tíssus  par  Télévation  de  leur 
températore.  II  est  done  intéressant  de  rechercber  par  Texpé- 
rimentation,  jusqu'á  quel  point  les  différents  procédés  d'ustion 
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sont  susceptibles  de  faire  pénétrer  la  chaleur  daos  les  parties 
situées  au-delá  de  celles  qu'iis  mortifient.  J'étadierai  successí- 
vemefit  sons  ce  poiat  de  yoe  Faction  du  fer  rouge  «i  celle  du 
moxa. 

On  se  fait  une  idée  trés^exagérée  de  la  profbndeur  ¿  laquelle 
pénéire  la  chaleur  á  la  suite  de  rapplication  du  fer  rouge.  Je 
me  suis  tirré ,  afin  de  donner  sur  cette  question  des  notions  á 
peu  prés  exactes,  á  quelques  expériences,  dont  yoici  le  résultat : 

A.  La  cbaleur  déteminée  par  une  cauiérisaiion  transcur- 
renie  bien  faite ,  ne  dépasse  guére  la  profondeur  d'un  cenümé- 
tre,  c*est-4-dire  que  le  plus  ordinairement  elle  atteint  á  peine  Ies 
limites  de  la  coucbe  sous-cutanée* 

B.  La  cautérísation  inbérente,  quelque  prolongée  que  soit 
l'application  du  fer ,  pourvu  que  Taction  ne  dépasse  pas  les 
limites  de  la  peau^  n'échanffe  guére  Ies  parties  au-delá  de  dix  á 
douze  millimétres. 

G.  Enfin ,  le  cautére  plongé  au-dessous  de  la  pean ,  dans 
Tépaisseur  des  parties ,  produit  á  peine  une  élévation  de  tem- 
péralure  á  quelques  millimétres  au-delá  des  surfaces  arec  les- 
qudles  U  a  été  en  contact.  L'explication  de  ees  diflérences  dans 
l'ínieosité  de  la  pénétration  de  la  chaleur ,  se  troure  dans  les 
considératíons  suivanies. 

L*intégrilé  de  la  peau  est  indispensable  ponr  que  la  chaleur 
se  communiqne  facilement  aux  parties  profondes.  Plus  dense 
que  Ies  aulres  tissus ,  cette  membrane  est  moins  susceptible  de 
se  transformer  sous  Tinfluence  d^une  haute  température  en  une 
serte  die  matlére  comée  qui  protége  les  parties  subyacentes ,  et 
par  cela  méme  plus  propre  que  les  autres  tissus  á  ne  pas  étein- 
dre  le  feu  et  á  permettre  que  son  action  se  propage  au  loin. 

J'ai  fait  quelques  expériences  trés-propres  á  démonírer  com- 
bien ríntégrité  de  la  peau  facilite  cette  pénétration  de  la  chaleur 
Un  fer  rougi,  appliqué  légcrement  sur  la  peau  d'an  cadayre  de 
maniére  á  ne  point  la  détruire,  s'éteint  lentement  et  par  degrés^ 
et  fáii  pénétrer  la  cbaleur  presque  aussi  loin  que  le  moxa  ;  mais 
si  avec  le  méme  fer  on  détruit  rapidementja  peau ,  de  maniére 
á  le  ¿Biire  plonger  dans  Ies  parties  subjacentes  ,  le  contact  de 
rhumidité  et  de  la  graisse  Téteint  rapidemcnt ,  ct  la  chaleur 
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pénétre  á  peine  á  qoelcjaes  lignes  de  profondenr  átt-delá  de  la 
partíe  escharífiée. 

Yoici  ane  aotre  expérience  trés-propre  á  donner  une  idée  de 
rimportance  de  la  sicciCé  des  partíes  ponr  la  transmission  de  la 
chaleur.  Si ,  sur  un  large  morceau  de  pean  revétae  de  sa  con- 
che celloleose,  on  pratiqne ,  da  cólé  épidermoique ,  une  caoté^ 
rísation  transcurrente  i  la  maniére  des  yétérinaires ,  la  chalemr 
pénétre  arec  rapidité  tonte  Tépaisseur  de  la  partíe  canttriséeé 
Mais  qu'ayec  ce  méme  fer ,  rougi  ¿  üñ  égal  degré ,  on  pratíqae 
de  la  méme  maniére  des  raies  de  fea  sar  la  face  intone  d'an 
morceau  de  pean  semblaUe ,  en  y  mettant  méme  beancoap  píos 
d'insistance,  il  sera  impossible  de  faire  pénétrer  la  chaleur 
jasqu'á  la  pulpe  des  doigis  que  Ton  appKquera  sur  le  e6(é 
opposé. 

Ia  caloríque  commmiqué  aux  paríies  vivanUei  par  h  catílén 
ou  le  moxa  ne  se  propage  pos  á  travers  tous  les  tissus  avec  une 
égaU  iníensité. 

Toutes  les  substances  animales  sont  de  trés-mauvais  condoc^ 
teurs  du  caloriqne,  surtout  lorsqu'elles  sont  ímprégnées  d'une 
grande  qnantité  d'eau.  On  sait,  en  effet,  que  de  tous  les  corps 
de  la  nature,  Feau  est  peut-étre  celui  qui  condait  le  plus  mal  la 
chaleur.  Aussi  est-íl  facile  de  se  conyaincre  que  sur  les  sujets 
secs ,  Tactíon  du  feu  se  propage  beaucoup  plus  loin  que  chez  les 
sujete  infiltrés  de  sérosité. 

Si  Fon  fait  abstraction  du  plus  ou  moins  de  sécheresse  des 
fibres,  il  existe  une  bien  légére  différence  entre  les  dirers  tissus 
animaux  sous  le  rapport  de  leur  pouvoir  conducteur.  J'ai  cru 
cepcndant  remarquer  que  la  chaleur  du  moxa  ou  du  fer  rouge 
pénétrait  plus  profondément  i  trayers  les  partíes  séches  et 
fibreuses  qui  entourent  les  artículatíons  ^  qu'á  trayers  le  tissu 
adipeux ,  celui  de  tous  Tes  tissus  qui  m'a  paru  le  plus  réfirao- 
taire  á  la  pénétratíon  de  la  chaleur. 

Les  muscles  secs  sont  peut-étre  les  partíes  susceptibles  de 
s'échauffer  le  plus  profondément  ¿  la  suite  dHine  cautérisatíon 
superficielle.  Je  suis  paryenu  ¿  éleyer  la  température  de  toute 
Fépaisscar  des  muscles  jumeaux ,  sans  dépasser  les  limites  de 
la  peau. 
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Le  pomroir  conducteur  des  os  égale  ¿  pea  prés  celoi  des 
parties  moUes ;  les  os  compactes  s^échauffent  plus  aisément  qae 
les  os  spongíeax.  Dn  boaton  de  fea ,  appfiqué  sor  les  tégaments 
du  cráne  y  peat  faire  sentir  sob  influence  josque  dans  la  cayité 
cránieone ;  mais  il  faut  poor  cela  qae  Tapplicatioa  daré  plo^ 
siears  minates  et  qae  le  caatére  soit  yolamioeax.  Des  ron- 
delles  de  tissa  spoogieax  d'an  ceatimétre  d*épaissear  sont  á 
peine  trayersées  par  la  chakar  d'on  boaton  de  fea  aprés  deux 
minates  d'application. 

La  plupart  des  autears  sont  d'accord  poar  établir  qae  la  caá- 
lérisation  lente  da  moxa  est  pías  prqm  á  íaire  pénétrer  pro- 
fondéoient  la  dialear  qae  ne  Test  la  caatérisation  par  le  fer 
rpage.  Je  me  sois  Urré  ¿  qaelqaes  expérienc^  propres  i  édair- 
cir  ce  poínt  intéressant  de  thérapeatique. 

Ajant  pratiqué  ao  cóté  exteme  da  genoa  ane  incisión  qai 
me  permit  d'introdaire  le  doigt  dans  la  cayité  articalaire ,  je  fis 
brúler  sar  le  cóté  interne  de  Tarticolation  ,  dans  la  dépression 
qui  existe  entre  la  rotale  et  les  condjles ,  nn  moxa  de  cotón  , 
a jant  á  sa  base  trois  centimétres  de  diamétre  et  enyiron  autant 
de  bautear.  J'eas  le  soin  de  n*opérer  la  combastion  que  trés- 
lentement;  eNe  dora  six  minates.  Ayant  que  le  moxa  ne  fút  en 
entier  consumé,  la  cbalear  ayait  déjá  pénétré  dans  le  genou ,  et 
lorsque  la  combastion  fot  compléte ,  la  paroi  interne  de  la 
cayité  articulaire  ayait  acquis  une  température  trés-éleyée ,  en^ 
yiron  de  60  á  60  degrés.  L'épaisseur  des  parties  melles  qui  for- 
maient  cbez  ce  sujet  la  paroi  interne  de  Tarticuiation ,  était 
d^enyiron  douze  millimétres.  La  destruction  des  tissus,  opé- 
rée  par  le  moxa,  occupait  toute  Tépaisseur  de  la  peau  et  de  la 
coucbe  sous-<;utanée ,  trés-mince  dans  cette  région.  Cette  expé- 
rieñce^  renoayelée  plusieurs  fois  de  la  méme  maniére ,  m'a 
toujoors  donné  des  résultats  identiques. 

Dans  rintention  de  connaltre  jusqu^á  qnelles  limites  pourrait 
s'étendre  Féléyation  de  température  produite  par  la  combustión 
dn  moxa ,  j'ai  fait  á  plusieurs  reprises  Texpérience  suiyante  : 
Un  moxa ,  du  yolume  du  précédent ,  ayant  été  brúlé  lentement 
dans  la  région  dorsale,  entre  le  racbis  et  Pompplate  d*un  sujet 
assez  sec ,  j'ai  disséqué  rapidement  et  conche  par  conche  la 
ToiiEl.  '  11 
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parúe  si^jw^ente  á  la  br4lace »  et  j'ai  eonsteté  Télévtl^on 
de  tempétatore  l'^rétail  A  k  &oe  aaiériewe  da  Miade  rium- 
búKdeaji  eUeétait  d'ettviron  30  degrts ;  la  diakur  arait ,  dans 
ce  cas^  pénMré  á  ane  profondeur  d'^üYÍron  quinze  millimétres, 
et  traTc^  la  pean»  te  coacbe  ceHulease  et  dea  musdes  astea 
épais. 

h»  moxat  d'na  Toleme  ptoa  petit,  ceux  qa'oa  emplaie  le 
ploa  haUliiieUenient,  et  do^  le  diftmétren'excéde  paa  qoinze  á 
dix-tiait  millimétres ,  sont  loin  de  prodoire  m  effet  d'ane  égale 
intensité ;  ila  n'échaaffeiii  guire  les  partías  fa'á  ttne  j^fondeur 
'  moitié  moiodre  et  daos  «ne  bien  plus  faible  éteadoe;  je  m'en 
sois  aasuré  directement.  D'apr^  de  parala  résulWs  »  on  a  de 
h  p^ioe  á  compreadre  poni^pioi  des  ch^^  telsqaePercy» 
Larrey,  conyaincus  de  eette  idée  que  Teficacilé  da  ira  tíent 
sovtoat  á  Tactioii  qa'il  exetce  aa  Hioment  oü  il  tst  appUqtié  , 
aient  i^doilfii  ee  laige  moau  if^íiéu  pour  k  restmndre  á 
dea  dimensiekis  seos  lea^Mllas  U  est  dépotimi  d'twe  graaade 
partie  de  sa  patsean^. 

Saos  doute»  k  siolif  eette  fédoetkm  dans  ka  dimenmas 
da  momai  se  trovre  dans  k  néceasitt  oü  Ton  est  de  fidre  i  la 
peam  de  trop  grandes  pertes  de  substance*  Mais  ce  désavaa^ 
tage  des  méxas  volamuieax  me  paratt  ampkment  compenaé 
par  k  phis  grande  intensité  de  kur  actioii  et  par  k  nombre  nvoins 
considérabk  d'applicationa  qoe  Toii  est  obligé  é'ea  Cure. 

IneAmmaiioD  «oDféoatite  4  raclí#n  dii  feo. 

La  réactiOD  iníkaimatoire  eonsécative  ¿  Taction  du  cantére 
acUiel,  s'éiablit  en  général  atec une  remar^ble  prompütnde. 
Autour  de  la  partie  brúke ,  la  pean  s'injecte  et  deyient  le  $íége 
d'une  toméfaction  modérée.  II  n'est  aocun  caostiqae  qjai  soi$ 
susceptible  de  déterminer  Tapparition  de  ees  phénomtees  en 
aussi  pea  de  temps.  Gbez  les  siqets  d^uae  bonne  constitetinn » 
r¿limination  des  escbares  s'opére  en  général  dn  dinqniéme  aa 
boitiéme  jonr  ^  et  cfaex  eax  Ies  pkies  qoi  rés^Usnt  de  cette  aéptr 
raiion  se  fermeni  asaez  prcNupCement  ^  aortoni  s{  dles  amA 
linéairea.  Qoant  aux  ulq&res  arrotidis,  r^oUaM  de  k  cantérisa* 
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tióti  par  le  moxa  el  le  boaton  de  fen ,  ils  mettent ,  en  général , 
phis  de  temp»  á  se  fi^iner. 

Des  ámpí^itm  ei  des  réswtUm  dans  lei  maladüs  jjtaves 
des  ütticuUUims. 

Une  demiére  fessouree  ,  cotnmniie  ¿  nn  grand  nombre  de 
maladies  grarefl  des  artieaUlions ,  e'est  Textirpation  des  parttes 
alférées.  Le  nombi^  des  cas  eA  eetfe  tessonree  extréme  petit 
étre  mise  en  nságe,  doh  diminner  avee  les  progrés  que  Mi  le 
Iraitemeiit  local  et  général  des  maladies  aHiciriaires ,  el ,  sans 
doHte^  si  ce  trahement  était  peffeotionBé  et  qa*il  pAt  tonjonrs 
étre  empfoyé  dés  le  débilt,  il  n'y  a«raít  ancón  cas  d'ampntation 
OH  de  Trisactton ;  car,  si  k  santé  générale  ¿tait  assec  bonne,  la 
gaérison  ponrrait  aroir  líen  sans  opération,  et  si  la  santé  étoit 
trop  profendément  ahérée  ponr  étre  rétablie>  lonte  opéralion 
graTé  ne  ponrrait  qne  faáter  la  mort* 

Mais  soit  qne  le  traitement  des  maladies  arttcobáres  soít 
encere  trop  peu  atanoé ,  soit  que  les  tnoyens  qu^on^mmatt  ne 
soient  sooi^nt  employés  qm  trop  tardi?einent,*les  ampntaticHis 
restent  enoore  des  ressonrces  extrémes  anxqnelfes  trop  sonvent 
Ton  est  obligé  de  recoorír. 

Les  ampatatioBs  ne  doivent  étre  pratiqnées  qne  lorsqne  les 
maladies  artknlttres  qoi  pdraissent  Ies  exiger ,  tont  ^vraíment 
iflcnrables.  11  íant  étre  trés-résenré  dans  Taffirmtftion  de  cette 
ineorabilité.  Gq^dant,  lorsqne  des  nlcératíons  se  sont  formées, 
qa'elles  existent  en  grand  nombre ,  commnniqnent  de  tontes 
pattB  atec  des  abcés  de  Fartlcnlation  oü  atec  des  masses  consi- 
dérables  d'os  caríés ,  qn*¿  ees  lésions  8e  joignent  des  Inxatións 
spontanées ,  des  ramc^Ussements  dans  les  Ugaments ,  des  uícé- 
ratíons  dani^  les  cartilages ,  et  qu'aprés  nne  atiente  prolongée  , 
TafliLTlose  né  tend  point  á  se  faire^  qne  la  suppuration  est  abon- 
dante  et  angmeüte  gradttellement,  Ton  a  tont  lien  de  penser 
qne  le  mal  incnrable  ,  et  dés-Iors  qü'fl  existe  nne  des  con- 
dMbns  qm  rendent  Tamptitátion  praticablé. 

Mais  fl  est  ériA^  qnHI  ne  snffit  pas  <itie  la  máladie  articn- 
laire  soit  incnrable  ponr  qüe  Ton  se  décide  ¿  Tamputation ;  il 
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faut  de  plus  que  le  malade  puisse  résisler  aax  soites  de  celto 
opératíon^  et  qu'il  ne  soit  pas  exposé,  aprés  étre  gaéri^  á  uoe 
réapparítion  du  mal  dans  d'aatres  parties  da  corps. 

On  peal  présumer  que  le  malade  gaérira  Icmqae  la  turnear 
est  fongueose  et  que  la  coastítatíon  n'est  pas  trop  profondémeni 
altérée.  J'attache  ane  grande  importance  au  caractére  foagofiux 
des  tnmeurs  articulaires,  et  j'en  tire  un  pronostic  favorable,  dV 
pr¿s  les  raisons  nombreuses  que  j'ai  exposées  dans  le  coors  de 
cet  ouvrage.  Je  le  répéte ,  ees  tnmeurs  n'existent  que  chez  des 
indivídus  qui  jouissent  d'nne  assez  grande  puissance  de  réao- 
tion ;  eltes  sont  fbrmées  par  une  matiére  organisable  arrélée  á 
Tune  des  périodes  de  son  oi^nisation ;  ce  qui  les  oonstitae  est 
un  élément  organisateor ,  et  sa  sécrétion  suppose  des  foroes 
générales  assez  grandes  pour  faire  espérer  la  dcatrisation  quand 
le  membre  sera  amputé. 

On  peut  encoré  espérer  la  gnérison,  lorsque  la  constítation 
n'est  point  trop  altérée ,  et  qn'elle  n*a  subi  que  les  altérations 
qui  peuTeñt  étre  la  conséquence  de  la  lésion  articulaire.  L'ex- 
périence  démontre  tous  les  jours  que  lorsque  la  fiéyre  oa  la 
diarrhée  sont  les  suítes  d'une  lésion  lócale ,  elles  se  dissipent 
aussilót  que  Taltératíon  lócale  a  été  enleyée  et  que  la  plaie  de 
Tamputation  commence  á  guérir. 

La  crainte  de  yoir  les  malades  succomb^  á  une  ampntation 
est  justiCée ,  lorsqu'il  s'agit  d'un  abcés  froid  de  Particulation , 
que  des  lésiotis  plus  ou  moins  grayes  des  organes  internes  co- 
existent  ayec  lui ,  et  qu'une  diathése  purulente  ou  tuberculeuse 
paralt  en  étre  la  cause. 

Lorsque  la  tumeur  est  essentiellement  purulente,  je  porte  un 
pronostic  extrémement  fácheux  ,  soit  parce  que  Texpérience 
m'a  prouvé  que  ees  tumeurs  coexistent  toujours  ayec  des  oons* 
titutions  profondément  altérées ,  soit  parce  que  les  liquides 
centenas  dans  ees  tumeurs  n'étant  point  organisable ,  les  indi- 
yidus  chez  lesqueb  ils  sont  sécrétés,  ne  peuyent  ayoir  les  forces 
néccssaires  á  la  guérison.  Enfin ,  lorsqu'il  existe  intérienrement 
des  lésions  grayes,  teUes  que  des  tubérculos  pulmonaires,  des 
tubercules  intestinaux ,  lorsque  ceox-d  se  sont  déyeloppés  dans 
les  os,  dans  des  articalations ,  ou  enfin  dans  une  partie  quet 
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fonqoe  du  corps ,  éyidemment  Ton  ne  doit  pas  ampüter. 

A  queDe  périodé  des  nlaladies  graves  des  artícolations  doit- 
oa  pratíquer  Tampatatíon  P  Faut-il  se  décider  lorsqae  le  ma- 
lade  conserve  encoré  nne  grande  partie  de  ses  forces^  on  fant-il 
attendre  qu'il  sott  affaibli  par  la  sooffrance  el  par  la  suppora- 
tion?  L'expérience  a  pronvé  que  dans  cette  demiére  condition 
les  sniies  de  l'ablation  d*un  membre  étaient  beauconp  moins 
graves.  Cependant,  bien  qae  l'on'ne  puisse  fiier  á  quelle  époqne 
la  débílitation  est  trop  profonde ,  on  peut  assurer  qu'il  ne  faut 
pas  attendre  que  la  fiévre  soit  continué,  et  que  la  (Uarrhée  soit 
abondante.  On  voit  par  lá  qae  tont  en  admettant  avec  M.  Gerdy 
que  rampntat¡<>n  gnérit  mieox  chez  Ies  individos  débilités  que 
chez  ceux  qui  ont  conservé  tontes  leurs  forecs ,  je  ne  saurais 
admettre  que  cette  débilíté  doive  étre  extréme  ,  et  que  le  ma- 
lade  soit  arrivé  á  la  demiére  période  de  la  fiévre  bectique. 

Les  cas  oú  les  résections  sont  indiquées  sont  encoré  moins 
nombreux  que  ceux  oü  les  amputations  sont  praticables. 
Comme  ees  demiéres ,  elles  exigent  rincurabüité  du  mal ,  des 
foroes*suflBsantes  dans  la  constitution ,  et  Tabsence  des  pbéno- 
ménes  qui  font  craindre  une  réddive  dans  les  autres  partids  du 
corps.  Plus  que  les  amputations ,  elles  exposent  aux  acddents 
qui  entratnent  la  mort,  et  aprés  avoir  été  longtemps  con»dérées 
comme  une  des  cbnquéles  .les  plus  brillantes  de  la  cbirurgic 
moderne ,  elles  sont  laissées  aujourd'bui  dans  un  juste  abandon. 
Je  ne  con^is,  pour  ma  part,  aucun  cas  oü  elles  soient  indiquées 
dans  les  grandes  articulations. 

Les  lésions  de  ees  jointures  siégent  ordinairement  dans  la 
sjnoviale  et  dans  les  parties  melles  environnantes ;  les  os  ne 
sont  makdes  que  trop  superficiellement  pour  qu'il  soit  nécessaire 
de  les  enlever ,  et  dans  les  cas  oü  ils  sont  le  siége  spédal  du  mal, 
qu'iis  soient  infiltrés  de  pus  ou  de  fongosités ,  la  limite  des 
lésions  n'est  jamáis  assez  prédse  pour  que  Ton  puisse  entre- 
prendre  une  résection  avec  la  connaissanoe  exacte  de  ce  que 
Ton  doil  faire. 

Si  l'oft  trouve  peu  de  eas  de  résections ,  dés  que  Ton  tient 
compte  des  dangers  qu'elles  entratnent  et  du  siége  des  maladies 
graves  des  articulations ,  Ton  est  également  éloigné  d'j  recou- 
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Tir  9  «  Ton  rea^arqncí  b  oature  des  fonctionfi  des  oi^nes  lor 
lesqaeis  on  les  pratique.  Dana  le  memhie  iiif(^iir;r  la  marche 
ne  pent  se  rétablir  qu'imparfiBdtement ,  sí  le  genou  on  le  pie4 
oHt  été  réséqpiés ;  au  membre  supérieor.  Ies  moavements  imr 
portants  sont  détroifs ,  et  au  poignet ,  par  excepte ,  la  résectioii 
ne  peut  se  fiúre  saos  couper  les  teodons  des  doigtset  par  con* 
séquent  sans  détniire  les  fonctions  de  ees  orgaues. 

U  a'eii  est  pas  de  méme  de  la  résection  |des  phalanges  des 
doigts  et  dea  arteils;  lors  méme  qu'üne  de  ees  phalanges  esi 
enleyée ,  les  mourements  peuYent  se  conserver  epcore ;  mais 
oette  coasenration  est  si  imitile,  qa*íl  yaut  nueux  ^  le  píos  soa- 
yeot,  ealerer  la  totalité  de  rappeodice  ,  que  d'en  eideTer  une 
partíe.  Je  ne  yois  d'exceptioa  quepour  lepoucedont  ladeopüéme 
phalange  conservée  peut  remplir  plus  d'iisages ,  que  le  luoi- 
guon  qui  succéderait  íl  son  amputation.  Je  renyoie  aux  trallés 
de  médecin^  opératoire  ppur  tout  ce  qui  regarde  le  manuel  des 
amputations  et  des  résectipns. 

$  9*  TBAlTiraffiNT  CÉHÉKAL  BES  ITALAMBS  AKTICfJLAUUSS. 

Quelle  que  soit  la  maladie  artieulaire  constiliitíeniieUe  que 
Ton  ait  á  traiter,  il  est  des  indicatíons  communes  auxqudles  oa 
doit  satíslaire :  il  fiiut  soustraire  le  malade  aux  causes  produc- 
triees  de  son  aOection,  U  faot  rétablir  ses  fimctíoas  dimíuuée^ 
on  suppñmées,  employer  diyerses  médkatkms,  suiyant  les  con- 
ditions  dans  lesquelles  il  se  trouye,  et,  dans  TinsuffisaiK^e  de 
ees  mo^ens,  recourir  á  des  méthodes  spécíalea,  le  plus  souyient 
empiriques. 

II  est  inutile  d'insister  sur  la  nóoessité  de  soustraire  le  malade 
aux  causes  prodnctrices  de  son  état,  le  simple  énoncé  de  cette 
proposítion  en  mnporte  eu'  qudque  sorte  la  démonstratioaj^ec 
lui.  n  u'est  pas  moins  éyident  que  Ton  doit  s^appüqoer  á  rétar 
Mir  dans  leur  état  normal  léñ  fonctions  diminuées  ou  supprir 
mées.  Gette  indication  ne  se  jMrésento  toutefois  que  lor^que  le 
d^ang^ent  d'une  fonction,  au  Ueu  d'étre  ccmaócuttf,  est  canse 
de  la  maladie  que  Ton  a  á  trai(er>  on  qu'il  contriboe  i  Ten- 
treftenir. 
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Daos  Ies  malaéíea  arlfioolaires  eoÉsdtalioiiB^UM,  le§  fimetlont 
que  Vfm  est  le  pku  sotti^Bt  #ppelé  4  rétablir  aatí^  oeHeB  de  h 
pera.  FaisoiM  remar^r  Id  qoe  ^étet  nonual  de  ees  fooctions 
est  bien  loin'de  se  caractériser  par  ane  sécrétion  phis  ou  bmmm 
faeíle  el  abondanle  de  saear^.  (Beaacó«p  de  rhomatiBanli  el.de 
scrofaleax  transpirent  abondamment  apréa  le  moindre  em»^ 
cioe.)La  peaa  acoompltt  féguUApemeiit  fiei  fonotions*,  lonqne  la 
sneor  est  acide,  <p(*elle  a  Todeor  qui  loi  eat  propre,  el  qqi  yarie 
eñ  Balare  el  eB  intensilé,  sniTaBl  lee  individm,  lorsqa'eUe 
doBtient  les  seb  qui  apparttenneat  á  seíi  état  normal,  tala  qoe 
les  eUorhjdrates  dé  sonde  el  d'ammoniaqne;  enfin,  lorsqoe  le 
makde,  conyeBablement  yélo,  n^j  éprouye  anean  sentímenl 
de  froid« 

Tóales  ees  eoaditioBs  se  tfoayenl  rarenoBt  rénBies  dans  les 
radadies  articalaires  dépendantes  d'nne  [affeettoa  générale. 
Les  cas  oa  Ton  doit  s'appliqner  á  Ies  rétobür  s*obseryent  lorsqae 
les  malades  ne  penyent  Iranspirer,  queis  qoe  soient  les  exer- 
ciees  auxqn^  ib  se  liyrent,  lorsqalls  sont  snjeis  ¿  des  soeors 
ahondantes  el  passiyes ,  que  la  tf  ansfúration  a  perdn  son  odenr, 
qoe  la  ciionlatíon  colanée  est  kngnissante,  les  extrómités  habi- 
toellement  frddes,  on  qn'nn  sentíment  de  glaee  se  fait  sentir 
aü  niyean  des  artienlalíons  malades. 

Des  indications  spédales  en  rapport  ayec  la  canse  se  présen- 
Cent  ¿galement  á  vempHr,  loisqne  leí  artbropatbies  sonl  eonsé- 
cotiyes  i  qodqoes  nuJadies  antérieores.  Ges  índioations  bo 
sont  pas  obscnres  lorsqn^  s'agit  d'nn  nicére  ¿  reproduire, 
d'alie  émplíon  da  edr  ebeyelu  á  ranimer;  mais  que  faire  de 
gpédal  quand  une  maladie  quelconqne  des  jointures  succéde  á 
une  p^íte-yérole,  á  une  aoarlatine,  á  ane  rougeole?  G'est  ce 
qa'il  est  diflScile  de  décider.  Goamie  Ton  s'est  beaucoup  plus 
appHqaé  en  médedae  á  recberdier  des  remédes  qn'á  remplir 
des  indicalioBS,  on  se  trooye  arrélé  á  chaqué  pas  dés  que  Ton 
yeot  charcfaer  les  tneyens  d'atteindre  an  but  parfaitement  dé- 
terminé  oonime  celoi  qni  noas  ooeape  iei. 

QaiA  qa*it  en  soit,  ^n  yaít  comUen  de  motifications  exige  la 
(raitenient  gón^l  des  oialadies  artiealatres,  suiyant  la  natnre 
des  fonetioiis  Mnades  on  patlMrfof^aes  dont  rallération  a  pa 
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oontribuer  ¿  les  prodnire.  Gertaíaes  Gonditions  dans  lesquelles 

les  malades  peavent  se  tronrer  placés  dolveiit  infloer  égalemeiit 

sur  le  cboix  e(  le  mode  d'applícalion  des  méúiodes  tbérapeu- 

tiques. 

Ainsi  la  chlorose  .peat  eompUqaer  ou  non  des  arthralgies 
liiamatismales  scrofcdenses ;  de  lá  certaínes  indications  spé- 
cíales  :  le  malade  peat  étre  trés-irritable  oa  d'ane  sensibiliié 
d>tQse,  il  peut  étre  pléthoriqae  ou  pea  saagain,  U  peut  a?oir 
un  froid  habitael  aax  extrémítés,  de  la  tenda^ce  4  des  fríssons 
qoi  parcoorent  suocessiyenient  direrses  régions  da  corps,  il 
peut  ayoir  la  fiévre  ou  ne  TaToir  pas ;  toutes  ees  drcoustances 
eutratneut  de  certaines  modifications  dans  le  traitement.  Je  me 
contente  de  les  indiquer  :  ce  serait  embrasser  en  quelque  sorte 
la  pathologíe  tout  entidre  que  d'examiner  avec  détail  comment 
on  se  dirige  dans  le  chóix  des  moyens  propres  i  remplir  cha* 
cune  de  ees  indications. 

Si  aprés  ayoir  satisfait  aux;  indications  rationnelles  que  nous 
yenons  d'examiner,  la  guérison  n'est  poínt  obtenue,  Ton  doit 
recourir  aux  méthodes  empiriques ;  ce  sont  ees  demiéres  dont 
on  peut  attendre  les  résultats  les  plus  ayantageux  dans  les  ma- 
ladies  chroniques  des  articulations,  nous  leur  donnerons  une 
large  place  dans  Tétude  que  nous  allons  faire  des  moyens  de 
traitement. 

Les  moyens  généraux  que  Ton  a  oonsdllés  et  que  Ton  peut 
mettre  en  usage  dans  les  arthropaüiies  sont  de  deux  ordres  :  les 
uns  font  partie  des  ressources  de  Tbygiéne;  les  autres,  tirés  de 
la  matiére  médicale,  ne  sont  jamáis  employés  dans  Tétat  de  santé. 

MOYENS  HTGIÉNIQUE8. 

L'air,  le  régime,  l'exereice,  la  chaleur,  1^  habitations, 
Teau,  etc.,  appartiennent  á  Thygiéne ;  leur  emploi  est  iné- 
yitablc,  cebii  des  médicaments  ne  Test  pas.  On  peut  prendre 
ou  ne  pas  prendre  de  Topium  ou  du  quinquina ;  quoi  que  Ton 
£Bisse,  il  faut  respirer  un  certain  air,  prendre  une  certaine 
nourriture^  ayoir  une  habitation,  étre  y^,  etc.  Quoi  que  Ton 
fassc,  ees  diyers  modificateurs  agissent  sur  nous^  et  si  Toa 
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s^applique  ¿  Tétade  des  infloences  qni  modifient  une  maladie, 
il  faat  nécessairement  dédder  dans  quelles  conditions  le  malade 
sera  placó  sous  le  rapport  de  rhaUltation,  de  Pair,  de  la  nourrí- 
ture,  des  yétements  et  de  Teau. 

Aprés  Ies  détails  dans  lesquels  nons  sommes  entré,  afin  de 
pronver  á  quel  poiot  I^s  habitations  homides,  sombres  et  mal 
aérées  sont  dangereuses,  et  aprés  cenx  que  noas  «vons  donnés 
sur  les  conditions  qui  rendent  ees  hiJidtations  humides  et  am^ 
nent  la  diminution  de  la  transpiration  cutanée,  on  comprend 
combien  ü  importe  de  conseiller  aux  malades  des  babitations 
stehes,  aérées  et  exposées  aux  rayons  da  soleil.  Évidemment^ 
si  Ton  ne  prend  point  toutes  ees  précautions,  les  autres  mojens 
qu'on  pourrait  mettre  en  usage  seront  complétement  inútiles. 
Les  babitations  appartiennent  á  cet  ordre  d'influence  qui  agit 
comtamment  sur  les  indindus,  et  ce  ne  sont  pas  des  remédes 
qui  n'agissent  que  pendant  un  temps^  toujours  trés-limité,  qui 
peuyent  en  contrebalancer  Pinfluence  nuisible. 

Uinsolation  est  incontestablement  Tun  des  mojens  les  phis 
actifs  entre  ceux  que  Ton  peut  employer  pour  détruire  les  effets 
des  babitations  humides. 

L'expérience  de  tous  les  jours  ne  laisse  aucun  doute  sur  Pac- 
don  puissante  da  soleil  sur  le  rétablissement  de  la  transpiration 
et  sur  Pactivité  plus  grande  qu'il  imprime  á  cette  fonctibn.  Elle 
ne  se  borne  pas  á  augmenter  la  quantité,  elle  lui  donne  ses  qua- 
Utés  normales.  Sous  son  influence^  ce  n'est  pas  seulement  Peau 
qui  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  mais  les  matiéres 
sébacées  et  odorantes  de  la  peau.  Cette  idée  se  fonde  sur  la 
coloration  trés-intense  qu'ont  en  général  les  peuplcs  du  midi  et 
de  tous  ceux  qui  s'exposent  aux  rayons  du  soleil.  Cette  colora- 
tion prouye  que  cbez  eu  le  pigmentum  est  sécrété  en  plus 
grande  abondance.  Cette  sécrétion  augmentée  du  pigmentum 
fait  présumer,  á  défaut  d'expériences  directes  qui  manquent  á 
la  sdence,  que  les  autres  principes  constituants  de  la  sueur 
sont  plus  abondanunent  produits  sous  Pinfluence  du  s<deil. 

Quant  aux  yétements  que  Pon  doit  cboisir  dans  les  aflections 
qui  nous  occupent^  les  uns  conseillent  la  flanelle^sur  le  corps, 
et  en  général  des  yétements  cbauds;  les  autres,  au  contraire, 


170  MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

coDseillent  des  yétements  légen,  á  la  conditíoB  toutefois  que, 
par  de  certains  moyens,  ob  se  rende  moins  sensible  i  Timpres- 
sioB  da  froid  et  de  Hiamidité. 

Sans  doute,  dans  les  scroñiles  et  Ies  rhmnatismes,  Templo!  de 
la  flaneile  préyient  beaucoup  de  douleurs  et  d^accidents,  mais 
ce  genre  de  yétements  rend  plus  impressionnable  á  tontea  lea 
transitions  de  température ;  an  Uen  de  modlfier  les  agents  qui 
nous  entourent,  il  yaut  mienx  noos  modifier  nons-mémes,  et 
c'est  ponr  cela  qu'U  est  préférable,  lorsque  Ton  a  une  certaine 
ptdssance  de  réaction,  de  s^babitner  au  froid  par  les  procédés 
que  nous  ferons  connattre  dans  un  instant;  ees  procédés  une 
fois  mis  en  nsage^  on  peat  reconrir  aux  yétements  légers,  mais 
les  yétements  chauds  sont  préférables  si  Ton  n'á  pas  diminué 
rimpressionnaUlité  de  la  peau. 

L'exercice  dcít  toujonrs  étre  aussi  actif  que  possible^  et,  á 
moins  dé  contre-indications  particuliéres,  le  régime  doit  étre 
substantiel. 

Áprés  les  mojens  que  nous  yenons  dVxaminer,  nous  sommes 
natureHement  conduit  á  nous  occuper  de  Teau,  dont  Taction 
appartient  á  rbygiéne  autant  qu'á  la  thérapeutique.  L'on  iié 
peut  y  trouyer  un  agent  de  guérison  dans  Ies  maladies  cbroni- 
ques  qa*autant  qu'on  Temploie  ¿  une  température  basse  ou  á 
une  température  éieyée ;  dans  Tun  ou  Tautre  de  ees  états,  elle 
a  été  fréquemment  conseillée  et  mise  en  usage  dans  le  traite* 
ment  de  toutes  les  espéces  de  maladies  articulaires  constitution* 
nelles.  Je  yais  exposer  ici  les  procédés  que  Ton  peut  suiyre 
dans  son  emploi,  et  les  efTets  immédiats  qu'elle  produit  en 
bains  de  yapeur  ou  en  bains  froids.  Je  me  réserye  de  faire  eou- 
nattre  ses  eOets  thérapeutiques  dans  les  artides  censacrés  aux 
rbumatismes  cbroniques ,  aux  maladies.  articulaires  suite  de 
scrofules  ou  de  diathése  purulente. 

Des  bains  de  vapeurs  humides. 

Les  bains  de  yapeur  humide  se  prennent  de  deux  maníéres : 
en  plongeant  la  totalité  du  corps  dans  la  yapeur  d'cau  cbaude, 
qui  agit  alors  sur  la  pean  et  sur  la  respiration,  ou  Uen  ea 
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plongeant  seulement  dans  cette  yapeur  la  {Artíe  du  corps  située 
an-dessous  du  cou,  cas  dans  lequel  la  vapeor  humide  ne  pé- 
nétre  pas  dans  ks  ponmons.  Yoíci,  d'aprte  Rappu  de  Lyon, 
qoi  a  publié  pn  oumge  remarquable  sur  la  métbode  f^miga- 
toire,  quds  sont  Ies  eflipts  immédiats  de  ees  bains  : 

«  Dans  les  baiñs  généraux  de  yapeur ,  3()  á  40^,  la  peau 
rougít,  sachaleur  augmente;  elle  arríye,  ainsi  que  le  tissucel- 
lulah^  extéríeur,  á  uq  état  de  turgescence  et  de  gonflement 
iTemarquables ;  les  membres,  et  notamment  les  doigts^  opX  sen- 
siUeinent  augmenté  de  yolpnoe*  Le»  máseles  perdent  momen- 
tanément  leor  éner|^;  au3si  e^t*w  incapable  de  serrer  ua 
petit  objet  ayec  forcé  i  les  battemenis  du  pquls  sont  forts  et  pré- 
dpités,  les  yaisseaux  de  la  t^te  gpüflés^  la  respiration  difficíle , 
une  sueur  abondante  coule  de  toutes  parts,  etc»,  etc.  A  une 
douce  température,  la  yapeur  bumide  auime,  épanouit  la  peau, 
solUcite  une  légére  transpiration,  et  produít  une  jétente  géné- 
rale  et  par  suite  un  effet  calmant. » 

Les  baiqs  de  yapeur  sont  díffidlement  suj^rt^  par  un 
grand  nombre  de  malades,  soit  parce  qu'ils  génent  la  respirar 
tion  pendant  qp'on  les  administre,  soit  parce  quMls  entralnent 
sooyept  des  maux  de  t4te  extrémemeut  péiubles.  Au  lieu  de  ^ 
íortífiar  les  malades,  ce  qui  est  n¿cessaire  dans  rimmense  ma- 
jorité  des  cas^  i|s  les  affaiblissent  et  les  aménent  ¿  cet  état 
pénible  oú  Ton  a  des  súeurs  abondantes  et  passiyes  sous  Tin- 
flueoce  du  ¡dus  léger  exerdce.  Du  reste,  ils  sont  loi«  de  dimi-  ' 
nuer  Timpressionnabilíié  des  malades  au  feoíd;  ils  augmentent, 
aa  coBtraire,  le  besoin  de  se  yétir  cbaudement,  et  ríen  ne 
prouye  que  les  transpiratioos  qu'ils  produii^ent  soient  autrc 
cbose  cpie  des  sueurs  áqueuses  qui  sont  loiu  d'Mre  dépuratiycs, 
comme  les  sueurs  qui  sont  cbargées  de  tous  les  matéríaux  de 
la  transpiration  nórmale.  Ge  sont  ees  iuconyénients  qui  oot 
conduit  á  en  diminuer  Femploi,  et  qui  ont  contribué  i  répandre 
Tusage  des  bains  russes  qu'on  leur  a  presque  généralement 
sttbfitiitnés. 
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Des  bains  msses. 

Les  bains  rasses  sont  une  combinaíson  de  bains  de  yapeur 
el  de  douches  ñroides.  Le  malade  qui  les  prend  est  placé  dans 
une  chambre  oú  Ton  fait  arriver  de  la  vapeur,  ct  dont  on  éléve 
gradaellemeot  la  températare  jusqu'á  36  degrés  aa  moins. 
Pendant  que  le  corps  est  plongé  dans  cette  yapeur,  an  gar^n 
de  bains  exerce  des  percussions  sur  tonte  sa  surface  avee  un 
balai  de  bouleau,  et  fait  des  finctions  énergiques  ayec  la  mainí, 
spécialement  sur  les  partíes  douloureuses.  Lorsque  la  peau  esl 
irés^xcitée  par  Taction  combinée  de  la  yapeur,  des  írictions  el 
du  battage,  on  fait  tomber  sur  la  téte  et  ruisseler  sur  le  reste 
du  corps  une  douche  froide  en  arrosoir.  Le  malade,  aprés  ayoir 
re^u  cette  douche  pendant  une  ou  deux  minutes,  s'essuie  et 
se  eouche  dans  un  lit  oá  on  remmaillote  dans  une  couyerture 
de  laine;  1¿  il  transpire  abondamment  pendant  une  heure 
ou  deux. 

Les  bains  russes  sont  beaucoup  plus  répandus  aujourd'hui 
que  les  bains  de  yapeur;  ils  déterminent  assurément une  trans- 
piration  aussi  ahondante  que  ees  demiers ,  ils  ont  de  plus 
Fayantage  d'augmenter  la  puissance  de  résister  au  íroid  et  de 
donner  un  sentimént  général  de  forces.  Ges  derniers  ayantages 
les  ont  fait  adopter  par  quelques  personnes  oomme  moyens 
hygiéniques. 

Quoiqtt  les  bains  russes  se  rapprochent  des  bains  bydro- 
thérapeutiques  que  nous  allons  faire  connattre  ^  en  ce  que  les 
malades  y  sont  d'abord  soumis  á  Taction  de  moyens  qui  échauf- 
fent  la  peau  et  la  font  transpirer ,  pour  étre  soumis  ensuite  á 
Taction  de  l'eau  froide^  ils  en  di£fórent  essentiellement  sous 
plusieurs  rapports. 
Les  différences  les  plus  essentielles  sont  les  suiyantes : 
Dans  le  bain  russe ,  la  téte  est  plongée  au  milieu  de  la  ya- 
peur ,  et  celle-ci  pénétre  dans  les  ponmons ,  de  telle  sorte  que 
Ies  yoies  aériennes  et  la  téte  sont  échauíTées.  Lorsque  Ton  ae 
prépare  á  un  bain  froid ,  en  s'enyeloppant  dans  une  couyerture 
de  laine ,  la  tétQ  est  dégagéc,  la  fenétre  est  ouyerte ,  le  malade 
bAit  de  r^au  iroide ,  et  ainsi  le  froid  pénétre  dans  Tintérieur  da 
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corps ,  tandis  que  la  chaleor  est  appUquée  á  l'extérieur ;  il 
résuUe  de  lá  que  les  bains  russes  exposent  aux  congestions  á  la 
téte ,  ce  qui  n'a  pas  liea  daos  les  bains  bydrotbérapeatíqaes  , 
et  qa'ils  détermineot  cbez  qaelqaes  personnes  une  ¿fficulté  de 
respirer  qae  les  autres  ne  prodnisent  pas ;  da  reste ,  les  bains 
iroids  á  12  ou  15  degrés  déterminent  une  exdtatíon  de  la  pean 
bien  autrement  puissante  que  la  doucbe  froide  en  arrosmr , 
iisítée  dans  Ies  bains  rosses.  Ces  avantages  ,  joints  aux  effels 
curatifs  trés-remarquables  que  nous  leur  a^ons  yu  ¡uroduiie , 
iious  engagent  á  les  décrire  id  fiyec  détaU. 

Des  bains  froids  adminisírés  suivaiU  les  procédés  hyár<H 
thérapeutiqties. 

Les  bains  iroids  sont  de  tous  les  moyens  que  Ton  enif^ie 
dans  rhydrothérapie  pour  guérir  les  rhumatismes ,  les  scro- 
fules ,  etc.,  et  par  suite  pour  améliorer  les  maladies  articulaires 
qui  peuYent  en  étre  la  suite ,  les  plu«  eficaces ,  et  ceux  dont  il 
importe  le  plus  de  connaítre  le  mode  d'administratíon.  Yoici 
comment  on  les  empime  : 

Le  malade ,  complétement  nu  ou  seulement  recouvert  de  sa 
ehemise ,  est  enveloppé  dans  une  couverture  de  laine  trés- 
épaisse ,  les  jambes  étendues  et  les  bras  appliqués  le  long  du 
corps.  C'est  un  yérítable  maülot  qui  Tembrasse  et  Tenferme 
bermétiquement.  Les  jambes  et  les  cuisses  sont  entorné^  sépa-  ^ 
Témmi,  et  on  reléye  sur  Ies  pieds  Fextrémité  inférieure  de  la 
couverture  ;  cet  enreloppement  áoii  aller  jusqu'au  cou ,  qu'il 
entoure  exactement,  sans  le  serrer ;  la  téte  reste  nue,  complé- 
tement Ubre  et  légérement  soulevée.  Une  seconde  couverture, 
souvent  une  troisiéme ,  sont  placées  comme  la  premiére ,  si  ce 
n'est  qu'elles  n^envdoppent  plus  isoltoent  les  jambes. 

Le  malade ainsi  convertí  reste  immobile ;  Texpérience  ayant 
cependant  constaté  que  des  mouTements  légers  favorisent  Tap* 
ylirítion  de  la  sueur ,  il  peut  se  mouyoir  légérement  dans  son 
enveloppé  ,  et  exercer  des  firictions  ayec  ses  mains  le  l^pg  du 
t(onc  et  des  jambes. 

11  est  jrare  que  la  sueur  mette  moins  d'une  beure  ^le  roon% 
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trer;  souTCnt  il  fáut  beaucoup  plus  de  temps,  sartoot  en  hiver ; 
ddns  ceíle  saison  ,  H  est  fréqueminent  néce^ite  d'Mgmmter 
le  nombre  des  comrertares,  et  méme  d'y  ajouter  un  édredon. 

Dés  que  la  sueur  eonimence  á  patittte ,  eBe  s'écbappe  d^abord 
de  la  poitríne,  de  Tabdomeii,  de  la  partie  supérieure  des  coisses, 
pun  de  la  face  et  des  fnembres ;  il  faut  austitót  outrir  la  fené- 
tre  afin  que  le  malade  respire  uü  air  frais  et  pttr»  et  lüi  donner  á 
boire  de  quart-d'beure  en  quart'^'beute  un  demí-Terre  d'eao 
iroide.  La  sueor  augmente  alors  rapidement  ^  et  il  n'est  pas 
rare  de  la  yoir  percer  le  lít  et  méme  couler  smr  le  plancber.  Le 
malade  peut  suer  pendant  une  beure,  deux  beures  et  quelque- 
fois  quatre ;  la  durée  de  la  sueur  est  subordonnée  á  la  nature 
de  son  mal  et  á  la  forcé  de  sa  constitution. 

Dés  que  le  temps  prescrit  pour  la  durée  de  la  sueur  est 
écdlié  9  le  malade  se  débátrasse  rápideinent  de  la  converture , 
commenee  par  se  laver  la  figure  et  le  milieu  de  la  poilríne^  et 
se  plonge  immédialement  dans  Teau*  Dans  les  hópilaux  et  dans 
la  pratique  particuliére ,  on  se  sert  d*ufae  baignoire  ptacée 
aa|Ñrés  du  litdu  malade;  mais  dans  les  étaUisséments  bydro- 
sudopathiques,  on  prend  le  bain  ñx>id  dans  de  grandes  cuyes  en 
bois.  Le  malade  debout  a  de  Teau  jusqu'á  la  hautenr  de  la 
poitrine  et  peut  s'j  lirrer  á  toutes  sortes  de  mourements.  Au 
sortir  du  bain  ^  il  est  essuyé  et  frotté  ayec  un  drap  sec,  ct 
se  báte  de  s'babiller  et  de  faire  de  Texeráce,  si  sa  maladie  le 
*  lui  permelr  Dans  le  cas  contraire  ,  it  se  reptaoe  dans  son  Qt , 
s^enreloppe  de  k  couyetture  de  laine^  et  y  demeure  jusqu'á  ce 
que ,  par  la  réactíon  yitale ,  la  cbakur  $oit  parfaiteraent  fétablie 
et  méme  suiyie  de  sueür< 

Au  commencement  du  traitement,  chez  les  personnes  faiUes, 
qni  ont  une  grande  diminution  de  la  calorification  ,  il  (kut  em- 
ployer  le  bain  á  une  température  de  18  á  20  degrés  centigrades 
en  vi  ron  ,  puis  graduellement  á  Ifi ,  á  13  ot  ¿  lÓ ;  enfin ,  plus 
tard  et  en  faiyer ,  on  peut  le  donner  á  une  température  encoré 
tnférieure  et  d^cendre  jusqu^á  0^*  II  est  plus  sage  d'amenér 
graduáDemenf  le  malade  á  supporter  le  bain  froid  que  de  le 
soumettre  immédiatement  á  ;une  température  trés-basse.  Ayee 
^  préiautions  le  malade  triomphe  phu  fedlemefet  de  sa  tépu- 
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gnance  á  se  pioDger  dans  l'eau  froide  tout  roisselant  de  sueur, 
et  s'expose  á  moiiis  d'inconYénienU.  La  durée  da  bain  áoii  étre 
inodífiée  dans  les  mémes  yoes  :  d^une  á  deax  miautes  dans  les 
premiers  jours ,  elle  peat  ensuite  étre  prolongée  pendant  cinq 
á  dix ,  trts-mement  dayantage.  En  général ,  qoand  le  saisisse- 
ment  est  trés-TÍf »  difficile  á  supporter ,  et  ansatAt  que  le  malade 
tremble  et  claque  des  dents ,  il  doit  sortir  da  bain ;  car  en  píro- 
longeant  la  sédation  et  en  la  rendant  trop  profonde ,  ü  serait  á 
craindre  qae  k  réaction  fút  impossible  ou  incompidte» 

Les  fait9qoe  je  citerai  avec  détails  á  Particle  rhumatíme 
ehronique  ei.  tumeurs  fongueuieij  proayeront,  ainsi  qae  Tont 
aoDoncé  toas  c^ax  qaí  ont  écrit  sar  rbydrotbérapie ,  qae  la 
franspiration  prodnite  par  la  coarertare  de  laine  a  soñyent  une 
odear  suigenerís,  sartout  dans  Ies  scrofales  oü  elle  est  d'one 
insaf^portaUe  fétidité.  Ges  (^servatíons  tendent  á  proaver  ^e 
des  matériaox  naisibles ,  renfermés  daos  TéconcMnie ,  peavent 
étre  élimínés  par  ees  traospirations  abundantes. 

On  yerra  également  que  soas  Tinflaence  de  ees  bains  long-* 
temps  prolongés ,  la  pean ,  aaparavant  sécbe ,  peaf  derenir 
éouce  et  haUtoeose ,  et  que  les  transpirations  fétides  des  pieds 
penvent  se  rétablir  ayec  toas  lears  caractéres  prinútUs  :  Ies 
extrémités  reprennent  graduellement  lenr  cbalear,  les  ma- 
lades  résistent  ayec  plas.de  pnissance  mx  températares  basses, 
ils  n'ont  plus  besoín  de  se  coayrir  cbaadement^ce  qoi  prouye 
que  chex  eax  la  paissance  de  prodoire  la  cbalear  est  singulift- 
refid^t  aogmentée;  enfin  I9  peau  deyient  habituelfeinent  pías 
colorée  et  plus  injectée  de  saiig. 

Toutes  ees  obserrations  permettent  d'expliqoer  sans  bypo- 
Ibéses  les  effets  puksants  que  déterminent  les  su49tíons  ahon- 
dantes soifyies  de  Temploi  des  bmns  froids.  La  combinaíson  de 
ees  moyens  agit  par  Félimination  de  ]^rincipés  naisibles^  par  le 
rétabHasement  de  k  soeur  nórmale^  par  Taetiyité  plus  graade 
doBOMÉe  á  k  cakrification,  enfin  par  k  congestión  plus  actíye 
qu'ils  déterminent  á  k  pean. 

Les  faits  les  plus  nomhreux  ont  démontré  qi^  ees  bains 
froidB  précédés  de  sueurs  n'entratnent  aueuA  des  accidents 
YülgmreBieot  aUribués  á  ce  que  Ton  appelto  les  ehauds  et  frtnds; 
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á  Tartície  dés  canses,  j'ai  cherché  ¿  expliqaer  ce  résultat  si 
différent  de  ceax  qae  Ton  était  en  droit  d*attendre.  Je  me  suis 
sartOQt  appliqné  á  démon^r  que  la  sueur  prodnite  par  la  coa- 
yertore  de  laine  ne  doit  pas  étre  assiniilée  á  la  sneur  prodnite 
par  Texercice,  qne  le  froid  par  l'eau  est  différent  du  froid  par 
l*air^  et  qne  lorsqne  Pean  froide  agit  momentanément  snr  la 
pean,  loin  de  prodníre  nne  répercussion  dn  sang,  elle  déter- 
mine  nne  réaction  active  á  Textérienr. 

Les  effets  qne  nons  Tenons  de  décrire  ne  sont  pas  les  mémes 
chez  tons  les  individus.  Us  sont  prononcés  surtout  chez  les 
personnes  robnstes  qni  jonissent  d'une  grande  forcé  de  réac- 
tion ;  ib  sont  beancoup  moins  éyidenls  chez  cenx  qni  ont  nne 
constítntion  faible  et  délicate.  Enfin,  ce  qn'il  importe  princi- 
palement  de  savoir,  c'est  qn'il  ne  fant  jamáis  administrer  les 
bains  iroidspar  la  méthode  hydrosndopathiqne  aux  malades 
qni  ont  Ies  organes  thoraciqnes  impr^sionnables,  qni  tonssent 
habitnellement,  et  á  plns  forte  raison  á  cenx  qni  ont  des  tnber- 
cnles  duns  les  poumons ;  car  dans  ees  circonstances  les  bains 
froids,  non  senlement  ne  prodnisent  pas  la  réaction  de  chairar 
á  la  pean,  mais  encoré  angmentent  rimpressionnabiUté  an 
iroid,  et  peuvent  aggraver  la  maladie  de  pmtrine. 

Douches  froides. 

Parmi  les  procédés  sniyant  lesqnels  on  pent  employer  Tean 
froide  ponr  modífier  Torganisme  tout  entier,  je  dois  signaler 
les  donchcs  sur  tout  le  corps.  Ges  douches  s'administrent  le 
plns  ordinairement  á  Taide  d*un  jet  nniqne  qni  tombe  d'un 
réservoir  d^eau.  Plus  ce  réservoir  est  élevé,  et  plus  le  jet  de 
liquide  a  un  diamétre  étendu,  plus  Teffet  de  la  douche  est  puis- 
sant.  En  général,  la  hauteur  de  la  colonne  d'eau  doit  étre  de 
2  á  3  étages,  et  son  diamétre  de  3  á  4  centimétres.  La  percas- 
don  qu'elle  exerce  alors  est  trés-énergique  et  excite  TLTement 
la  pean. 

Les  malades  ne  doiyent  pas  se  sonmettre  imprudemment  á 
Taction  de  la  douche  froide.  II  conyient  qu^ils  s*j  préparent  par 
un  exerdce  convenáble,  qu%  aient-  chaud  sans  étre  en  snrar 
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m  trop  fiaitigiiés ;  il  fant  anssí  qae  la  digestión  soit  éntiérement 
faite.  II  est  nécessaire  qae  le  malade  se  désbabüie  compléte- 
ment,  et  qoe  le  corps  étant  na  ne  soit  pas  exposé  á  des  toaraols 
d^air  firais.  Qoand  le  corps  entier  doit  étre  soumis  a  la  doache, 
il  faat  qae  le  malade  se  place  soas  la  chate  d*eaa^  en  mettant 
les  mains  aa-dessos  de  la  téte,  de  maniére  qae  les  doigts  se 
toochent  et  forment  casqae.  Si  Ton  est  inipressionnable,  fl  est 
atile  de  se  frotter  préalablement  ayec  on  pea  d*eaa  la  pcMtrine 
ct  Fépigastre.  Cela  fait,  on  se  place  promptement  soas  la  doa- 
che,  qU^on  Te<^t  pendant  quelqaes  secondes  sar  la  naqae  el  le 
dos,  jamáis  sar  la  téte;  rébranlement  cérébral  qai  dans  ce 
demier  cas  poarraít  sarvenir ,  aarait  des  inconvénients  et 
roéme  des  dangers.  II  faat  étre  prévena  qoe  Teaa  ne  doit  pas 
tomber  perpendicalairement  sar  la  peaa,  mais  obliqaement  et 
de  maniére  á  ce  qae  le  jet  glisse  sar  toat  on  metnbre  ¿  la  fois. 
II  conyient  d'aider  la  réaction  en  frictionnattt  TÍyement^  ayec 
les  mains,  toaies  karégions  da  corps;  on  Mi  táná  díspandtre 
trés-rapidement  le  sMtíment  da  froid.  En  effet,  le  corps  roa- 
git,  d'abord  k>calem«fnt,  puis  en  lotalité,  et  le  malaise  éproaTé 
primitiyement  disparaít  si  bien  que  beavcoap  de  malades  com- 
tnettent  TimpradMce  de  ráster  ao-delá  da  temps  qai  loar  est 
prescrita 

Qaand  la  doadie  a  éU  générale,  s^  j  a  ane  maladie  externe^ 
on  expose  directemeiit  la  partie  qai  en  est  le  siége  á  la  díate 
d'eaa,  poarra  qa*il  n'y  ait  aacane  trace  d'inflammatton  ai^ 
goé;  mais  si  cette  inflammation  exi^,  on  ne  ádá  doQcber 
qoe  les  partios  enyironnantes ;  en  agissant  mtrement  on  aag- 
menterah  infiiilliblsment  le  mal.  Toat  en  doncbant  la  partie 
principaleaient  malade,  il  ne  faat  pas  oabHer  de  receyoir  de 
temps  en  temps  la  colonne- d'eaa  sar  toat  le  covps,  afin  de 
récbaoflinr  la  peaa,  qai  se  refroidit  on  pea  pendant  qn'on 
s^oocope  da  mal  local. 

La  darée  de  li  doache  dépasse  rarement  dix  minates ;  die 
doit  étre  d'aolant  plns  probngée  qae  le  malade  est  píos  fort  et 
qa*il  en  a  pris  on  pías  grand  nombre» 
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Parmi  les  agents  tirés  de  la  matiére  médicale,  ceux  don! 
TutUité  est  le  mieux  démootrée  dans  le  traítement  général  des 
maladies  articulaires  conslítutioDoelles,  sool  ¡Dcontestablement 
les  eaux  minérales,  sulforeuses,  salines,  alcalines  el  iodée»;  ce 
soQi  aussi  les  moyens  que  je  ferai  connaltre  avec  le  plus  de 
détails.  Je  parlerai  aussi  avec  quelque  déyeloppenient  des  pré- 
paratioDS  pharmaceutiques  sulfureuses^  salines,  akalines  ello- 
dées.  En  partant  de  ce  principe,  que  la  métbode  la  meiUeure  pour 
adnúnistrer  ees  préparations  consiste  á  reproduire,  autani  que 
possible^  la  médicalion  suivie  dans  les  eaux  minérales,  je  láche- 
raí  de  déterrainer  qoelles  son!  celles  qt¿  doivent  étre  préCérées, 
et  <|uel  esl  le  mode  suivant  lequel  on  doit  en  combiner  Tusage. 

Ik$  eaux  minéraUs  sidfwrm$e$  ti  des  prépmaAom  de  ioufre. 

Panni  fes  trailements  qui  oni  éié  conseilléfl  contra  un 
grand  nombre  de  maladies  chromqties  des  artieulatíons»  il  n'en 
est  paa  doot  Tusage  soit  plus  répandu  et  dont  Teificacílé  soit 
mieux  démontrée  que  celle  des  eaux  minórales  suUureuses; 
aussi  wítron  des  malades  affedés  de  rbumatísoies  chroniques 
oa  de  maladies  artículaires  seioíuleuses  ou  purulentes^  affluer, 
dan^  la  beUe  saison,  aum  eaux  sulfiireuses. 

Pa^nni  ees  eaux,  celles  qui  joaissent  en  Franee  de  k  phs 
grande  réputatioft  sont  Ies  eaux  des  Pyrénéasy  e(  spédalement 
eelles  de  Baréges,  de  Gauterets  ei  de  Bagnétfes*  A  Télra^iw  et 
piés  de  MUS,  les  eaux  d'Aix,  en  Savoie,  ei  celte»  d'Áixrla- 
GhapeHe  soat  les  plus  fvéquentées^ 

Ce  n^esl  pa»  ici  le  lieu  de  donner  Vaaaljse  détaillée  des  di- 
Terset  eaux  minórales  qui  doivent  spécialeme^t  leura  propciélés 
ao  aoufre^  je  renvoíe  aux  ouTvages  de  matite  mód^Ie  pMr 
ce  qui  régmée  cea  détails  cbimiqws  ^  je  me  toatenterai  de 
quelques  observations  générales* 

Dans  cerlaines  eaux  on  trouye  presque  uniquement  de  Tacidc 
sulfhydrique  dissous;  telles  sont  les  eaux  ñrokles  d'Enghien  et 
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d'AlleTaTd*  Dans  h  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  sont  des 
saUhjdrates  de  sonde  oa  de  chaux  avee  plus  ou  moins  d'excéd 
d'hjdrogéne  solíiiré  que  démontre  Tanaljse.  C'est  dans  cet  état 
qae  le  touíre  existe  dans  Ies  eaux  d*Aix  en  Savoíe,  d'Aix-la'* 
Ghapelle,  de  Baréges,  de  Ganterets,  ete«,  etc.  Toutes  ees  eaux 
sjntlknpides  á  la  soorce,  mais  lorsqu'dles  sont^restées  qaelqne 
teraps  exposées  á  Tair,  elles  laissent  dépos^  du  soufíre  hydraté; 
on  peut  penser  que  ce  soufre  y  est  tenu  en  dissolutíon  par  l'ar 
cide  solfliydríque  qui  s'évapore  á  l'air  et  enlralne  par  cette 
évaporation  la  précipitation  dn  soufre. 

Indépendamment  des  éléments  suliurenx  que  nous  renons 
d^indiquer,  les  eaux  suifurenses  contíennent  en  général  d'autres 
snbstances,  telles  que  des  carbonates  de  sonde,  des  cbiorures  de 
sodrám^  ete.,  cte.  Dans  la  plupart  d'entre  elles,  on  yoit  se  for- 
mer,  par  le  repos,  un  nuage  ^ireux  produit  par  une  substance 
Tégéio-animale,  fournissant  du  cbarbon  et  de  Tazóte  par  la 
carbonisation,  et  que  Ton  désigne  sons  le  nom  de  glairine  ou  de 
harigine.  Enfin,  la  plupart  des  eaux  sulfiireuses  sont  cbaudes ; 
on  n'en  connatt  qu'un  petit  nombre  de  firoides ;  parral  ees 
demiéres  nous  avons  déjá  ché  AUeyard  et  Engbien* 

Sí  Fon  tisite  un  étsJ>lissemeDt  complet  d'eau  sulfúrense, 
comme  est  cdui  d'Aix  en  Savoíe,  on  Toít  que  ees  eaux  sont 
administrées  sons  toutes  les  formes  :  á  Pintéríenr,  en  boisson; 
á  Texterieur,  en  bahis  dans  Tean  minérale,  en  bains  dans  la 
yaponr  qui  se  dégage  cb  ees  eaux,  en  doucbes  sur  tont  le  corps 
ou  sur  quelques  parties  senlement.  Les  bains  dans  Teau  se 
l^ennent  non  seuiement  dans  des  baignoires,  mais  encoré  dans 
des  piscines  oá  Ton  peut  se  U?rer  á  la  natetion.  Les  doucbes  se 
donñeot  tant6t  ayec  Pean  diande,  tant6t  afee  Teau  firdtde,  dam 
quelques  cas ,  á  la  maniére  éeossaise ,  c^est-4-dire  en  fiisant 
passer  akematiYemeat  le  raalade  de  la  doncbe  cbaude  á  la 
doBche  ÍToide.  La  quantilé  de  boissm  prise  intérieurement 
yaríe  beaucoup,  suivant  les  sujets.  En  général,  on  en  boit  un 
fitre  par  jonr;  la.dnrée  du  traitement  est  ordinurement  d'un 
mois. 

Les  efifels  que  produit  ce  traitement  énergiqne ,  indépaidam^ 
ment  de  son  infloence  sur  telle  ou  telle  naaiadie,  sont  extréme- 
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ment  remarqaables ;  il  dclcrminc  ^  surlout  par  ses  application^ 
cxtóríeures ,  des  transpürations  extrémement  ahondantes ,  ma- 
nifestes ,  sartout  aa  sortir  des  bains  d'eaa  ou  de  vapeur.  La 
peau  deyient  le  siége  d'une  congestión  active,  et  dans  quelques 
cas,  lorsque  le  traitement  a  été  prolongó  deux  oa  trois  semaines, 
it  se  manifesle  á  la  peau  une  émption  de  petites  papules  et  méme 
de  vésícules ,  qae  Ton  désigne  sons  le  nom  de  ponssée  ;  indé- 
pendamment  de  cette  action  puissante  sur  Tenveloppe  cata<^ 
née ,  le  traitement  par  les  eaux  minérales  salfureuses  produit 
une  exdtation  générale  qui  se  tradoit  par  Finsomme ,  la  fré- 
quence  plus  grande  dans  le  pouls ,  et  qoelquefois  par  une 
véritable  fiévre  qui  oMige  de  le  suspendre  au  moins  momenla- 
nément. 

Ces  effets  se  prolongent  Inen  au-del¿  de  Tépoque  pendani 
laquelle  le  traitement  sulñireux  est  administré.  H  esC  des  per- 
sonnes  qni>  dans  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent  leur  s^our 
á  Aix>  éprouyent  une  chaleur  générale,  avec  transpiration  ahon- 
dante, á  rheure  á  laquelle  ils  ayaient  eu  Thahitude  de  prendre 
lrara.dou€hes  et  leurs  hains. 

Des  recberches  suffisantes  manquent  pour  décider  si  la  trans- 
piration prodttite  par  les  eaux  suUureuses  renferme  tous  les 
élémrats  de  la  sueur  nórmale,  ou  si  elle  est  siiaplement  aqueuse. 
Mais  ron  iie  pcut  douter  que  Pimpressionnabilité  du  malade  au 
froid  ne  diminue  par  Tefiet  de  ce  trait^ent. 

Les  observations  générales  que  nous  yenons  d^exposer  exj^ 
quent  en  partie  les  eflets  thérapeutiques  des  eaux  sulfureuses. 
On  yoit  qu'elles  peuvent  agir,  d'une  part  par  la  congestión 
actiye  qu'elles  déterminent  á  la  peau ,  ainsi  que  par  les  transpi- 
rations  ahondantes  qui  suiyent  leur  emploi ;  d'autre  part,  par 
la  fiéyre  artificidle  qu'elles  déterminent.  C'est  á  cette  fiéyre  que 
Borden ,  qui  a  tant  confríbué  á  íaire  connattre  les  prc^étés 
des  eaux  soUureuses,  atfribuait  les  eff^  ayantageux  qa^eUes 
produisent.  EUes  aménent,  suiyant  lui ,  les  maladies  cbrodh 
ques  ¿  cette  période  de  crise  qui  les  jugent ,  comme  les  crises 
spontanées  terminent  heureusement  les  maladies  aigués. 

Dans  Texplieation  des  eSets  ayantageux  des  eaux  sulfareu- 
aes,  il  ne  faut  pas  négliger  de  teñir  compte  de  Tabsorptioa  du 
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wmfre  et  de  sa  pénétration  dans  le  sang,  Gette  absorpúoa  e4i 
prouYée  par  Íes  analjses  chimiques ,  qui  permetteot  de  recon- 
nattre  l'addesulfbjdrique  dans^iasaear  etdans  Tarine  des  omla- 
d^.  L'on  doit  á  M.  Rigolot  d'AUemd ,  plüsieurs  expéríences 
qui  prouvent  ce  transport  du  soafre  daús  la  circolation  et  qo^ii 
a  consignées  dans  an  travail  remarquable  sur  les  eaux  dont  ii 
est  le  médecin. 

En  présence  de  pareils  faits  auxqnels  nous  ajoaterons  pkis 
tard  rhistoire  des  résaltats  Ihérapeutiqaes  qae  prodoísent  les 
eaux.  sulfureuses  dans  le  rhumatisme  ehroníque  et  dans  les 
artbropatbies  scrofuleuses ,  on  sent  combien  il  serait  nécessaíre 
de  poovoir  adniinistrer  á  domícíle  une  semblable  méthode  de 
Iraiiement.  Les  eaux  suliureuses  nécessitent  un  déplaeemeot 
que  ne  peut  exécuter  le  phts  grand  nombre  des  malades.  Mal- 
heoreusoment  il  est  impossiMe  reprodnire  dans  les  h6pitaux 
ou  dans  la  pratique  civile  un  traitement  dont  refficactté  soit 
comparable  á  celui  des  eaux  sulfureuses  prises  á  la  source. 
Getle  opinión  était  ¿elle  de  Borden  ,  qui  ayait  puisé  ses  cor- 
yictions  dans  des  observations  clinique&;  c'esi  aussi  eelle  des 
médeeins  chímistes.  Et  d'abord  le  manque  d'une  quantité  d'eau 
sudante  empéchera  toujours  de  prendre  á  domidle  ees  bains 
de  pisdne  oú  la  nataüoit  peut  étre  exécutée ;  elle  readra  dif- 
fidles  des  doucbes  sur  tout  le  corps ;  mais  la  raison  principale, 
e'est  rimpossibililé  dé  donner  des  bóissons  eu  des  bains  qui 
soient  la  reproduction  exacte  de  cenx  que  Ton  peut  trouyer  aux 
soufces  minórales. 

Les  Solutions  arüficielles  d*ackle  sulfbjdrique  on  de  sulfhydrate 
de  seude  sont  de  Yéritables  poisons ,  et  sont  tombées  justement 
en  désuétude.  Les  bains  sulfureux  ordinaires ,  que  Ton  prépare 
avec  du  persulftire  de  potasse ,  n'ont  pas  la  méme  composiüon 
que  ceux  des  eaux,  car  ils  ne  contiennent  pas,  comme  ees 
deraiers  ,  un  sulfbjdrate  neulre  avec  cxcés  d'aeide  sulfhydri- 
qae.  Quant  aux  bains  d\4nglada ,  formés  de  sulfbjdrate  de 
soode,  üs  ne  sont  qu'une  imitation  peu  active,  si  le  suMbydrale 
est  neutre ,  car  ils  ne  contiennent  point  d'acide  sulfbjdrique  en 
excés  comme  les  bains  natureis ,  et  si  dans  leur  préparation  le 
carbonate  do  sonde  n*est  pas  compléteraent  neutraUsé  par 
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Tacíde  stilfliydiíqae ,  Ton  a  ées  bains  alcalms  et  non  des  bties 
salfiireax. 

Cette  impossibilité  de  reproduire  á  domicile  le  traitemeDtpai 
les  eaux  sulfureiises  ,  ne  me  laisse  pas  moins  ceUe  conyictioQ 
que  si  Ton  rmi  fkire  nn  tráitement  par  le  scmfire ,  il  faut,  autanl 
que  possible ,  se  rapprocher  de  celui  qa'on  emploie  exix  sources 
minérales^  c'est-á-dire  qo'il  faut  corabiner  constammeat  Tusi^ 
des  préparatioDS  internes  avec  celui  des  bains ,  employer  ce» 
moyens  á  doses  assez  éleyées  ponr  prodoire  d'abondanles  traas- 
pirations  et  une  fiévre  artificielle ;  faire  swr  Ies  malades  dans 
leurs  lits  au  sortir  des  bams ,  et  contínuer  le  traitemeat 
pendant  ¡dusieurs  semaines ,  pour  le  suspendre  ensoite  et  en 
attendre  les  effets.  Sans  doute,  c'est  au  défiiut  de  ees  préca«- 
tions  <iu^il  faut  attiibuer  Husignifiance  des  résuUats  qu'on 
oMént  en  général  des  traitements  sulfureux;  mais  quellea  sont 
Ies  préparations  internes  et  externes  que  Fon  doiye  préférer  P 

a  rintérieur ,  on  ne  doit  pas  employer  les  solutíons  d'adde 
ftulfhydrique^  ses  effets  toxiques  sont  trop  á  qraindre  aux  doses 
oü  il  produit  des  résultats  évidents. 

Si  l'on  veut  recourir  aux  sulfures  de  sodium ,  de  potassíum , 
on  devra  préférer  sans  doute  leur  soluticn  aqueuse,  d*aprés  ce 
principe  qu^il  faut  imiter  autant  ^jue  possible  leurs  préparations 
naturdies ,  mais  alors  on  sera  égal^ent  exposé  á  produire  de 
graves  acddents.  Reste  le  soufre  en  natnre.  Celui  qu^on  doit 
préférer  est  le  soufre  obtenu  par  précipitation ,  celui  qu^on 
désigne  en  pharmacie  sous  le  nom  de  magiskr  de  $o^re;  mais 
je  ne  pense  pas  qu'on  doive  le  donner ,  comme  c'est  Tusage , 
á  Fétat  solide,  soit  en  tablettes,  soit  en  o^t  mélangé  á  du 
miel  ou  á  des  confitures ,  soit  enfin  en  suspensión.  Je  too* 
drais  le  donner  en  solution  aqueuse ,  et  quoique ,  á  cet  égard , 
j'avance  un  conseil  contraire  aux  connaissanoes  chimiques,  c'est 
la  décoction  de  soufre ,  conseilke  par  plusieurs  anciens ,  queje 
préférerais. 

Quant  aux  bains  artificiéis ,  ceux  qui  doirent  étre  conserrés, 
ce  sont  les  bains  avec  le  persulfdre  de  potassium  ,  á  la  4o9e  de 
30  á  120  grammes.  Ges  bains  déposent  dn  soufre  et  dégagent 
rbydrogéne  sulfuré ;  ce  dégagement  rempUt  la  chambre  d'nno 
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vapear  qui  imite  jwqv^á  un  oertoin  point  eelle  que  Ton  fespíre 
aux  eaux ,  en  prenant  áes  bdns  dans  une  Tapew  aqoeiifle , 
chargée  d*liyArogtae  so^ré.  fe  dois  diré  qne  je  n*ai  pmnt 
Gonslaté  k»  effets  da  traítement  qae  je  propoee;  ibi^  en  coiisi- 
dérant  qae  jusqnld  on  n'a  tiré  qH'en  iiiédk>cre  résidtaldea  pré- 
paraüons  wufrétñj  et  que  eependant  on  ne  peni  douler  q«'eUes 
ne  puissent  Mre  trés-ayantagenses ,  conveneblement  adminis- 
trées ,  yei  dA  laire  mes  eSbrts  ponr  soppléer  á  Ja  laeone 
que  présenle  la  ibérapetiliqae  sons  )e  rapport  de  rimitalion 
d«  Iraitemeot  par  les  eaux  minérales  snlfnrenaes.  fe  snis  partí 
de  ce  principe  q«  me  paralt  étte  fécond  y  et  que  M.  Troos^ 
Beav  a  tréa^ien  déreloppé  dans  son  Traité  de  tliérapentique, 
qu^il  &át  que  Ies  médecíns  imitent  Tensembk  des  médications 
sniTies  dans  les  eaux  minérales  ,  en  méroe  lemps  que  les 
i:iiimistes  reprodaisent,  autani  qu%  le  penyent,  la  composition 
de  ees  eaux.  Les  uns  et  Ies  aulres  tronrent  lá  des  modéles 
qni  doiTcnt  appeler,  de  leur  part,  les  plus  sérieuses  méditaüons. 


Les  eaux  salines ,  comme  les  eaux  sulfureuses ,  ont  élé  con* 
seillées  et  soorent  mises  en  usage  dans  le  traitement  de  toutes 
les  affections  dont  j'examine  ici  la  thérapeutique  générale.  €es 
eaux  sont  froides  ou  chandes.  Les  eaux  salines  froides  sont 
emplojées  suiyant  deux  métbodes  principales  :  á  ríntérieur , 
comme  purgatives ,  telles  sont  les  eaux  de  Sedlitz  et  d'Epsom ; 
á  Textérieur ,  en  bains,  telles  sont  les  eaux  de  mer. 

Les  eaux  salines  froides  et  purgatives  ne  sont  pas  celles  dont 
nous  avons  á  nous  occuper.  Leur  action  est  tout  aussi  secón- 
daire  dans  le  faraitement  des  rfaumatismes  et  des  scrofoles^  que 
celle  de^  autres  purgatifs.  Les  bains  de  mer  ont  une  bien  plus 
grande  importance ,  leur  action  se  rapprocbe  beauconp  de  celle 
des  bains  froids  ,  dont  nous  ayons  précédemment  examiné  le 
mode  d^administration  et  les  effets  immédiats ;  comme  ees  der- 
niers ,  ils  déterminent,  lorsqu'on  les  prend  par  immersion ,  une 
yiye  réaction  á  la  peau^  iisdiminuent  Timpressionnabilité  au 
froíd ,  ils  aetiyent  les  forces  digestiycs  et  donnent  un  sentiment 
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génfeal  de forces;  plns  peat-étre  que  les  baiiift  fímds,  Uft  irjüeat 
la  peau;  maís  ceC  eSet ,  dú  aa  sel  conlenu  dans  Teau  de  mer  ^ 
B'est  tiés^nsibie  que  loreqoe  les  bains  sont  trés-^Iong^. 

Les  eaux  salines  thmnales  soot  siurtQuC  critas  dont  nona 
derons  aom  occaper  avec  détail,  Lea  plvs  adÍTes  d'entre  eUea 
sont  les  eanx  de  Bourboniie-les-Bain8(Baute*SaÓDe)^  de  la 
Hothe,  prés  de  Grenoble  ,  de  Balanic  (Hérank).  A  eeUe &te , 
on  dott  ajoater  les  eaux  de  Plombiéres,  de  Luxeuil,  de  Né* 
lis,  etc.,  etc.  Toutes  ont  cela  de  commun  cpi'elles  oontienneiU 
át  rhydrochiorate  et  da  sulfate  de  sonde  en  proporción  píos 
on  moins  considérable ;  mais  dans  qnelques-nnes  ,  ees  seis  de 
sonde  sont  les  senls  éléments  minéralisateurs  de  quelqne  impor-* 
tance ;  dans  d'autres,  comme  les  eanx  de  Yichj ,  de  Laxrail> 
dn  Mont-Dore,  il  y  a  de  plns  da  carbonate  de  sondo  ayec  excés 
4'acide  carbonique ;  quelqnes  principes  accessoires  existent 
dans  la  plupart  de  ees  eaax ,  tels  que  de  la  silice,  da  fer ;  dans 
quelques-nnes,  de  la  barégine  qui  semble  en  tempérer  TactiTité, 
Comme  toutes  Ies  eaux  minérales^  les  eaux  salines  difiE^rent  par 
leur  température  plus  ou  moins  éleyée ,  et  par  la  proportion 
plus  ou  moins  forte  de  leurs  principes  minéralisateurs.  Les 
eaux  de  la  Mothe  et  de  Cbaudes-Aigues  ont  plus  de  ££  degrés ; 
cellos  de  Plombíéres  sont  enyiron  de  40  degrés ,  et  plusieurs 
autres,  cellos  de  Néris,  du  Mont-Dore,  ont  une  température  qui 
se  rapproche  de  celle  du  corps  humain.  A  Bourbon-Lancy  et  á 
Aix  en  Provence ,  la  proportion  des  seis  est  si  faible  ,  que  les 
eaux  ne  peuvent  guére  agir  que  par  leur  température;  á  Plom- 
biéres  et  á  Néris ,  la  proportion  des  seis  est  nn  peu  plus  forte ; 
á  Balar uc ,  elle  est  beaucoup  plus  considérable  encoré,  et  donne 
á  ees  eaux  une  extréme  activité. 

Les  eaux  salines  sont  administrées  sur  les  lieux  ,  en  bains , 
en  boissons  et  en  douches  générales  ou  partielles.  En  boisson^ 
on  les  donne  ordinairement  á  doses  assez  faibles  pour  qu'elles 
ne  purgent  pas ,  afin  qu'étant  absorbées ,  leur  eíTet  exdtant  et 
diurétique  soit  plus  marqué.  Comme  les  bains  sulfureux ,  les 
bains  salés  excitent  vivement  la  peau ,  mab  ils  tendent  moins 
activement  á  produíre  une  íiévre  artificieUe^  et  c'est  ce  qui  fait 
que ,  moins  Utiles  peut-étre  aux  tempéraments  nious  et  Ijmpba- 
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tiqaes  ,  ib  réufistseeat  mieux  chez  les  persooiies  irríUbks  et 
disposées  á  la  fiévre.  Lorsque  Télat  nerveux  est  irés-marqaé , 
ce  soDt  sarloat  les  etax  de  Néris  et  de  Plombiéres  qui  doivent 
étre  préfiteées.  U  est  ¿  remarqaer  qae  les  eaui:  íhermales ,  qui 
soni  le  readez-yous  de  la  baute  socíété  de  TEorope,  sont  eu 
géiiéral  des  eanx  salines  conmie  celles  de  Luoques  en  Italie , 
de  Wiesbaden,  d'Ems  en  AUemagne,  etc.,  etc. 

L'atilité  incontestable  da  traitement  par  les  eaux  Ihermales 
saKnes  condoit  á  se  demander  comment  on  pourrait  le  repro- 
dnire  artificiellement.  Sans  donte ,  il  iandrait  Templojer  au 
moins  en  bains  et  en  boissons ;  les  bains  salés  seraient  composés 
avec  da  sel  marin  oa  mieax  avec  da  sel  gris.  En  oliercbant 
qaelle  est  la  dose  d'hjdrochiorate  de  soude  qae  Ton  pourrait 
ajoatcr  á  an  bain ,  on  troave  dans  les  aatears  les  indicalíons  Ies 
plus  Tariées.  Les  ans  conseillent  d^employer  one  Hyre  de  sel , 
et  d'autred ,  comme  MM.  Merat  et  Delens  y  indiqnent  nne  pro- 
portion  de  qnatre  á  cinq  liyres.  Sans  doute  ,  ees  proportions 
doivent  yarier  suiyant  Teflet  pías  oa  moins  irritant  qae  Ton 
yeut  prodoire,  mais  il  est  bon  d'étre  fixé  sar  la  qnantité  moyenne 
de  celle  qae  Ton  doit  empioyer.  Pour  arriyer  á  ce  résaltat ,  ¡1 
hvA  sayoír  qaelle  est ,  daos  Teau  de  aaer.,  par  exemple ,  la  prc- 
portíon  da  sel ,  et  reprodaire  eette  proportíon  dans  les  bains 
artificiéis;  or ,  en  prenant  la  moyenne  des  analjses  si  nombren- 
ses  qoí  ont  été  pud>liées  sar  Teaa  de  mer,  on  troaye  qaecettc 
eau  contient  en  moyenne  á  pea  prés  30  grammes  de  sel  pour 
1  litre  d'eaa ,  ce  qni  fait  qae  dans  nn  bain  de  250  litres^  il 
fandrait  ajooter  7  kilogrammes  1/2  de  sel  poor  avoir  la  sata- 
ration  de  Teaa  de  mer ;  cette  proportion  est  assarément  trop 
forte  pour  an  bain  prolongé.  En  consultant  les  analyses  des 
eaai  de  Boori>onne  ,  on  serait  condoit  á  employer  1/3  senle- 
ment  de  cette  dose.  Si  Ton  ne  pent  établir  d'aprés  des  bases 
positiyes  de  qaelle  maniére  on  poorrait  reprodaire  á  domicile 
le  traitement  exteme  par  les  eanx  salées ,  il  est  plus  difficíle 
encoré  de  diré  comment  on  pourrait  formuler  des  boissons  que 
Ton  poorrait  prendre  inttóeurement.  Plusicnrs  des  eaux  sali- 
nes, comme  celles  de  Plombiéres  ,  s'altérent  par  le  transport ; 
d'autres ,  comme  celles  du  Mont-Dore ,  ne  jouissent  plus  d'une 
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efficadté  démontrée  loin  des  Seux  oa  od  les  administre^  et  ii 
est  probable  qu'une  boisson  salee,  la  solutíon ,  par  exemple,  de 
15  á  30  grammes  de  sel  dans  un  litre  d'eau,  ne  serait  pas  aisé- 
ment  sapportée.  Toutes  ees  qnestions  exigent  de  nouveUes  re- 
cherches.  II  est  á  désirer  qu'elles  soient  poursuiries ,  car  ce 
serait  rendre  un  grand  service  aux  maiades  paurres  de  repro- 
duire  á  peu  de  frais  Ies  traitements  aussí  eficaces  que  ceux  que 
Ton  trouye  dans  Ies  eaux  salines  thermales. 


Parmi  les  mojens  conseiliés  dans  le  but  de  modifier  la  cons- 
litution  tout  entiére  et  que  Ton  a  considérés  tour  á  tour  conmic 
Utiles  dans  les  rhumatismes  chroniques,  dans  les  scro&iles,  dans 
la  goutte,  etc.,  Ton  doit  donner  une  large  place  aux  préparations 
akalines.  L'emploi  aussi  répandu  de  ees  substances  a  ét¿  fondé 
sur  des  yues  théoriques  assez  diflérentes. 

Dans  le  siéeie  dernier  et  au  commenoement  celui^,  des 
auteurs  qui  yojaient  dans  ce  qu'ik  appelaient  Tépaississemeat 
des  sucs  Ijmpbatiques,  la  cause  des  scrofules  et  celle  ¿es  con- 
crétions  goutteuses^  conseillérent  des  alcsdis^  en  se  fondant 
sur  cette  obserration  chimique  que  la  potasse ,  la  soude  dissol- 
yent  les  substances  animales ,  ce  qu*ils  exprimaient  en  disant 
que  ees  álcalis  étaient  incisib ,  atténuants. 

Baumes  et  Hufeland^  qui  attribuérent  les  seroiules  surtout  á 
la  prédominance  des  acides  dans  le  suc  gastrique ,  le  sang ,  les 
sueurs ,  conseillérent  les  álcalis  comme  mojen  de  neutraliser  Ies 
acides.  Enfin ,  dans  ees  dernrérs  temps,  M«  Turck ,  attriboant 
la  goutte  et  le  rhumatisme  á  Tacidité  moins  prononcée  que  dans 
Tétat  normal  des  sécrétions  cutanées  ,  a  conseilié  des  lotions 
akalines. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  yaleur  des  théories  sur  lesquelles 
chacun  prétend  justifier  sa  pratique ,  yoici  quelques  renseigne- 
ments  sur  le  mode  d*administration  et  sur  les  eflets  inmiédiats 
des  préparations  alcalines.  Dans  quelques  eaux  minérales , 
celles  de  Plombiéres  et  du  Mont-Dore,  par  exemple.  Ton  trouye 
une  fiadble  proportion  de  sous-carbonate  de  soude  mélangé  i 
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d'autres  seis.  Ce  ne  sont  pas  ees  eaux  doat  Ies  effets  permettent 
d'appréder  celuí  des  préparatioos  alcaliaes.  Le  bicarbonate  de 
soude  j  est  en  trop  faible  proportioa^  il  est  méhngé  á  ud  trop 
grand  nombre  d'autrcs  substances.  II  iaut  élndicr  les  effets  des 
eaux  de  Yichy  pour  se  Caire  une  idee  juste  de  l'action  des 
álcalis.  On  sait  que  ees  eaux  eontiennent  une  assez  forte  pro- 
portion  de  carbonate  de  soude,  un  granune  ¿  peu  prés  par  litre, 
dissons  dans  une  eau  trés-cbargée  d'acide  earbonique  ;  comme 
Ies  eaux  salines  ,  elles  s^administrent  surtout  en  bains  et  en 
boissons. 

Quoique  les  auteurs  qui  en  ont  traité  prétendent  qu^elles 
peuTent  étre  útiles  dans  les  rhumatismes  et  dans  les  scrofules , 
des  médedns  éelairés  et  impartiaox ,  parmi  lesqueis  nous  nous 
plaisons  surtonC  á  citer  M.  Prunelle,  les  regardent  coBame  infó- 
lieures ,  dans  ees  cas  lá,  anx  eaux  sulfureuses  et  salines.  Gette 
opinión  est  celle  de  Timniense  majoritó  des  médecins  qui  ne 
dirígcnt  que  trés-rarement  ees  maladies  Ters  les  eaux  alcalines. 

Nous  somnMS  done  conduit  á  donner  á  eet  ordre  de  moyens 
moíns  de  place  dans  la  tbérapeutique  des  maladies  articulaires, 
que  nous  ne  Tayons  íait  pour  Ies  bains  sulfureux  et  salins. 
Cependanty  comme  les  préparations  alcalines  ont  été  conseillées 
par  nn  grand  nombre  d'auteurs  ,  dans  les  scrofules ,  dans  la 
goutte  y  dans  le  rhumatisme  ,  et  qu'elles  font  ainsi  partie  des 
moyens  tbérapeutiques  que  nous  avons  á  étudier ,  je  rais  indi- 
quer  Ies  préparations  qui  sont  le  plus  usitées. 

Les  bains  alcalins  peuvent  se  préparer  surtout  avec  le  bicar- 
bonate de  soude  ou  avec  la  soude.  En  se  guidant  sur  Fanalyse 
des  eaux  de  Yicby,  on  devrait  donner  pour  un  bain  de  250  litros 
260  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  La  dose  de  sous-carbo-«. 
nate  deyrait  étre  de  moitié  moíndre. 

A  rintérieur ,  on  peut  prendre  soit  les  eaux  de  Yichy  ,  natu- 
reUes  ou  ^rtifidelles  ,  qui  se  transportent  sans  altération  ou 
sepréparent  parfaitement.  A  dé&ut  d'eau  de  Yichy  artificielle, 
on  peut  íaire  usage  de  bicarbonate  dissous  dans  Teau  et  em- 
ployé  á  la  dose  d'un  í/2  gramme  á  3  ou  4  granunes  par  jour  ; 
Teau  de  cbaux  seconde,  qui  se  prend  seule  ou  coupée  avec  du 
lait,  de  100  ¿  500  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le 
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savon  médicinal  préparé  avcc  la  soude  et  Thiiile  d^amandcs 
doaces ,  qu^on  emploie  en  pilales,  dcpuis  30  centigranímes  jus- 
qa'á  2  grammes ;  mais  j 'insiste  peo  sur  ees  préparatíons  ,  car 
á  pavt  la  goutte  sur  laquelle  les  alcaKs  paraissent  aroir  une 
influence  heureuse  que  nous  examinerons  plus  tard ,  ees  prépa- 
ratíons n'ont  pas  une  assez  grande  importance  dans  le  traite- 
ment  de  la  plupart  des  maladies  articulaires  ,  pour  que  nous 
insistions  longuement  sur  eUes. 

De  Viode  et  de  m  préparatíons. 

En  traitant  de  Tiode  et  de  ses  préparatíons ,  nous  ne  pouyons 
suiyre  Tordre  que  nous  avons  adopté  dans  les  articles  consa- 
crés  aux  préparatíons  sulfureuses  et  alcaUnes ;  car  nous  ne 
pouTons  prendre  Tétat  de  Tiode  dans  les  eaux  minéralescomme 
le  type  le  plus  parfait  de  ses  préparatíons  ,  et  le  mode  suíyant 
lequel  on  Tadministre  á  ees  eaux ,  comme  deyant  nous  servir 
de  modéle  dans  la  pratíque  civile.  II  n'existe  aucune  eau  dont 
les  propriétés  soient  dues  essentíellement  á  Piode  ,  et  Voú  n'a 
que  des  connaissances  imparfaites  sur  les  effets  de  celles  qni  en 
contiennent ;  de  ce  nombre  sont  Ies  eaux  de  Challes,  prés  de 
Ghambéry,  qui  ont  été  découvertes  par  M.  le  docteur  Dominget, 
et  les  eaux-méres  qui  ont  serví  á  la  production  du  sel  marín* 
M.  Léber,  médecín  des  eaux  de  Lavey,  est  le  seul  auteor  á  ma 
connaissance  qui  ait  cherché  á  utiliser  ees  eaux ;  il  a  employé 
avec  succés  les  eaux-méres  des  salines  de  Bex,  en  les  mélan- 
geant  avec  les  eaux  chandes  de  Lavey,  village  situé  prés  de 
Yiileneuve ,  á  Textrémité  oriéntale  du  lac  de  Genéve. 

Les  préparatíons  iodées,  pour  constituer  un  traítement  géné- 
ral  completa  doiventélre  employées  en  boíssons  et  en  bains. 

Pour  adnunistrer  l'iode  en  boisson,  on  peut  verser  dans  de 
Teau  une  certaíne  quantité  de  teinture  d'iode*  Cettc  méthode 
est  celle  de  Goindet.  20  gouttes  de  teinture  d'iode  contien- 
nent o  centigrammes  de  cette  substance.  L'expérience  ajant 
prouvé  que  Ton  ne  peut  sans  imprudence  commcncer  par  plus 
de  2  ou  trois  centigrammes  dlode  par  jour,  et  s'élerer  au-des- 
susde  8  á  10,  Von  commcnce  par  5,  10  gouttes  de  teinture 
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4'io(le,etronaaginente  graduellemenl  jusqu'á  20  ot  25  gonUes. 

Ce  moáe  d'administration  de  Tiode  est  peu  usité  depaís  Ies 
travaux  de  M.  Lugol ;  cet  auteur  a  démontré  que,  pour  obtenir 
une  solution  parfaite  de  Piode  dans  de  Teau,  il  fallait  aüliser  la 
propríété  qu'a  Tiodure  de  potassium  de  facilitar  la  dissolution 
de  Tiode. 

D'apr^s  cette  Tue^  M.  Lugol  fait  constamment  dissoadre  daos 
Pean  une  certaine  quantité  dlode  el  une  quantité  donble  d*io- 
dure  de  potassium»  II  donne  chaqué  jour  250  grammes  d'eau 
dans  lesqueis  U  fait  dissoudre  3,  4,  5^  6  centigrammes  d'iode  et 
une  dose  d'iodure  de  potassium  douUe,  c*est-á-dire  6,  8,  10, 
12  centigrammes  (1). 

La  fatigue  que  produisent  généralement  les  solutions  dans 
lesquelles  Tiode  se  trouve  en  nature  a  déjá  conduit  á  employer 
dans  lesmaladies  scrofuleuses  Tiodure  depotassium  pur,  suivant 
Ies  formules  généralement  usitées  dans  les  maladies  syphilitiques 
depuis  Ies  travaux  de  Yailace  de  Dublin  et  de  M.  Ricord.  Ainsi 
Ton  peut  donner : 

£aa,  250  grammes. 

lodare  de  potassium,  depuis  1/2  gramme  jusqu'á  3  ou  4  grammes. 

J'ai  fait  usage  de  cette  formule  et  je  la  crois  préférable  ¿ 
tontes  celles  oú  Tíode  est  emplojé  en  nature.  L'expérience 
démontré  que  Texcitation  générale  et  les  mouvem^ts  á  la  peau 
que  produisent  les  solutions  d'iode  pur,  sont  également  déter- 
minés  par  celles  d'iodure  de  potassium. 

Bains  iodés,  —  G'est  M.  Lugol  qni  a  introduit  dans  le  trai- 
tement  général  de  la  constitution  scrofuleuse  Ies  bains  iodés. 
Pour  préparer  ees  bains^  on  yerse  dans  la  baignoire  la  solution 
suiyante : 

Eau  é  .  .  .  •  200  grammes. 

lode   8 

lodore  de  potassium  ....    i  6 

(I)  Pour  tradoire  dans  les  poids  connus  les  doses  de  M.  Lugol,  je  nni»  okligé 
de  fair«  ane  légére  altéraiion,  carril  est  imposuble  de  rendre  ea  centigrammes 
les  poids  aocieos  de  1/2  graio,  3/4  de  grain  dont  se  sert  ce  médeciu. 
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Pour  des  cnfanls  de  5  á  6  ans,  on  emploie  une  dose  moiiié 
inoindre,  et  dans  les  áges  íntermédiaircs^  des  qaantités  égale- 
inent  intermédiaires. 

En  général»  on  se  sert  d'une  qaantité  d'iodure  de  potassium 
double  de  celle  de  Tiode,  afin  de  faciliter  la  dissoluüon  de  ceüe 
derniére  substance.  La  baignoire  doil  étre  en  bois,  et  le  bain 
doil  élre  prolongó  d'une  beure  á  une  beure  et  demie,  aGn  de 
favoriser  Tabsorpllon  des  príncipes  médicaroenteux. 

Les  bains  iodés  produisent,  aux  doses  que  je  yiens  d'indí- 
quer,  des  picotements  trés-vifs  á  la  pcau ;  ees  picotements  de- 
viennent  quelquefois  insupportables  et  forcent  les  malades  á 
sortir  du  bain ;  il  est  nécessaire,  dans  ce'  cas,  de  diminuer  un 
peu  la  dose  de  Tiode.  On  sait  aussi  que  Ies  parties  de  la  peau 
que  touchent  ees  soIutions  prennent  une  teinte  jaune  plus  oa 
'  moins  foncóe.  Cette  teinte  persiste  pendant  4  ou  o  heures,  et  se 
dissipe  silót  que  révaporation  de  Tiode  a  pu  se  fiiire  com- 
plétement. 

Absorbó  par  la  peau,  ou  mieux  par  la  mcmbrane  mu- 
queuse  du  tube  digcstif,  Tiode  cause  des  symptóme^  évídents 
d'excitatíon  générak ;  la  circulaüon  devieQt  plus  active»  la  peau 
plus  chande ;  celle-ci  peut  étre  le  siége  d'éruptions  diverses  de 
la  nature  des  exantbémes  tigus,  tels  que  rérjlbéme,  Purticaire. 
Les  exanthémes  coYncidcnt  quelquefois  avec  des  tintouins  et  des 
éblouissements  passagers  (Trousseau  et  Pidoux)  qni  peuveni 
simuler  une  sorte  divresse  que  M.  Lugol  a  appelée  ivresse  iodique. 

L^absorption  de  Tiode  est  incroyablement  rapide.  Trés-peu 
de  temps  aprés  Vinjection  de  rhjdríodate  de  potasse  oq  peut 
reconnattre  sa  présence  dans  Furíne,  ainsi  que  Tont  constaté  Val- 
lace  et  MM.  O'Shauguessy,  Tiedmann  et  Gmelin ;  et  ce  quí  n'est 
pas  moins  remarquable,  c^est  la  vitesse  avec  laquelle  rnríne 
ccsse  d^en  manifester  les  traces  aussitót  qu'on  en  interrompC 
Tusage.  En  g^^néral,  quelque  grande  quantité  d^bydriodatc  de 
potasse  que  le  malade  ait  pris,  quelques  jours  d^intemiptioQ 
dans  Temploi  de  ce  remdde  suffisent  pour  qu'il  n>n  reste 
qu'une  trace  légére.  sécrétion  róñalo  n^est  pas  non  plus  le 
seul  émonctoire  qui  donne  issue  á  Tiode  dans  Téconomie.  Ad* 
ministrant  cette  substance  á  une  nourríce,  on  la  retrouve  dans 
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son  lait  el  méme  dans  Turínc  de  Teufant  qu'cUc  allaite;  on  la 
décoiiYre  toujomrs  dans  la  salive,  et  Ton  a  constaté  sa  présence 
dans  les  larmes  de  plnsíenrs  malades  affectés  d'iritis  arec  lar- 
moiement.  Ces  obseryations  sont  daes  á  Woehler ;  elles  ont  été 
confirmées  par  les  recberches  de  M.  Péligot. 

Aprés  quelques  jours  de  Tadministratipn  de  Tiode,  et  sur- 
tout  de  rhydríodate  de  potasse,  Tappéüt  augmente  d'une  ma- 
niére  notable,  et  les  fonctíons  digesüves  s^exécutent  avec  une 
perfection  inaccoutumée  (Trousseau  et  Pidoux). 

Les  eflets  immcdiats  que  produit  Tiode  ne  sont  pas  toujours 
aussi  favorables  :  sonvenl  Texcitalíon  que  produit  cette  subs- 
tance  sur  les  voíes  digestives  entratne  des  douleurs  dans  la 
rógíon  de  Testomac  et  de  la  diarrbée,  et^  lors  méme  que  ces 
accidente  locaux  ne  se  manifestent  point,  Ton  observe  une 
agitation  nuisible,  soit  cbez  les  malades  sanguins  et  d^une  forte 
constitution,  soit  cbez  ceux  qui  sont  faibles  et  disposés  á  la 
fiévre.  Ces  inconvénients  font  désirer  que  Ton  trouve  des  subs- 
tances  qui  jouissent  des  propriétés  curalives  de  Fiode  et  puis- 
sent  étre  supportées  plus  aisément.  Ge  sont  ces  conditions  que 
paralt  réunir  Tbuile  de  foie  de  morue,  que  Ton  peut  considé- 
rer  jusqu^á  un  certain  point  comme  une  préparation  naturelle 
d'íode  et  de  bróme,  substances  que  Tanalyse  cbimique  y  a  dé- 
montrées.  M.  Hausman  de  Antens  ayant  trouvé  que  la  propor- 
tion  d'iode  est  plus  considéráble  dans  Tbuile  de  foie  de  morue 
bruñe  et  trouble  que  dans  celle  qui  est  claire,  c^est  la  premiére 
qui  doit  étre  généralemeot  conseillée. 

L^hnile  de  foie  de  morue  doit  étre  presente  pour  les  aduUes, 
á  la  dose  de  2,  3  ou  4  cuillerées  á  bouche  par  jour ;  aux  enfants 
on  donne  le  méme  nombre  de  cuillerées  á  café.  On  la  méle  á 
du  sirop  on  bien  avec  un  loocb  blanc,  forme  sous  laquelle  les 
enfants  la  prenneut  avec  moins  de  diíBcnlté. 

Aprés  que  les  malades  ont  avalé  cette  builc,  on  peut  leur 
donner  uue  infusión  amére,  Tinfusion  de  café  ou  de  glands  de 
cbéne,  par  exelnple. 

L'bniie  de  foie  de  morue  ne  produit  point  d'excitation  com- 
parable á  celle  qui  suit  Temploi  de  l'iode ;  elle  est  absorbée 
toalefois  comme  ce  médicamente  et  lorsque  des  enfants  en  out 
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fait  loDgtemps  usage,  toutc  leur  peau  en  exbale  Todeiur  de  la 
mtniére  la  plus  éyidente.  II  est  probable  d'aprés  cela  que  la 
pean  en  est  Témonctoire  naturel,  ce  qui  fait  sapposer  qu'elle 
peut  M^tirer  les  fonctions  de  cette  membrane. 
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bES  MTERSEil  ESPlECES  DE  lUXADIES 
ABTICUUUBES* 


Ostte  seconde  partie  a  pour  objet  lliisloire  particulíére  des 
diverses  espéces  de  maladics  artículaires. 

Déterminer  qaelles  sont  Ies  espéces  morbides  qoi  peuvent  se 
déyelopper  dans  un  organe  qaefeonqae  est  toujours  d'une 
extréme  difficidté ;  soos  te  rapport,  les  dÍTÍsions  nosologiques 
difi^rent  esseatieDement  des  classifications  admises  daos  Ies 
sdences  naturelles.  II  est  facile  en  eflet,  en  botaniqne  ou  en 
zoologíe,  d'arriyer  ¿  la  détermination  des  diverses  especes  de 
plantes  et  d'animanx,  parce  que,  qnel  que  soit  le  nombre  d^ 
ees  étres,  ce  sont  des  indiyidns  dístincts  qui  se  reprodnisent 
toQjours  les  mémes  ayec  des  caractéres  intariables ;  íls  sont 
dés^lors  aisés  á  reconnaitre  et  á  classer  en  familles,  en  genres 
et  en  esptees.  Hais  il  s'en  fant  qn'S  en  sOit  de  méme  qnand  on 
a  á  distribaer  dans  nn  ordre  méthodiqne^  non  plus  des  indi- 
vidüs,  mais  des  modifications,  des  maniéres  d^étre  d^nn  méme 
indirida^  comme  le  sont  les  maladies.  CeDes-cí  sont  si  com- 
plexes,  si  yaríableSy  lenrs  phénoménes  sont  sonyent  si  ñigitifs, 
elles  penyent  s'assoder  les  unes  aux  antres  de  maniérc  ¿  former 
des  composés  si  difficiles  á  saisir,  qn^eUes  échappent  á  une 
classification  méthodique.  Remarqaez,  du  reste,  que  leur  nom- 
bre est  si  considérable  qu^il  est  impossible  de  les  décrire  toutes. 
Tome  1.  iZ 
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Ainsiy  en  ce  qui  regarde  les  maladíes  articulaíres^  les  associa- 
tions  diverses  de  leurs  éléments  peavent  en  former  un  nombre 
infini  de  yariétés. 

Neos  ayons  ya  dan»  k  f  reauire  partie  de  ee  liyre  qne  les 
tissos  qui  composent  une  articulatíon,  sjnoyiale,  lígaments, 
cartilages,  os,  tissu  eellulaíre,  pouyaient  étre  atteints  ísolé- 
ment,  ou  bien  étre  affectés  deux  á  deux,  trois  ¿  trois,  dans  un 
ordre  trés-yarié  de  combinaisons.  De  lá,  á  ne  considérer  que  le 
siége,  un  nombre  trés-considérable  d*espéces  d*arthropathies. 
Gependant  chacun  de  ees  tissus  élémentaires  des  jointores,  la 
synoyiale  par  exempfo,  peut  présenter  des  congestíons,  des  sé- 
crétions  de  sérosité,  de  pus,  de  tubercule,  des  formations  de 
fongosités,  de  tissu  fibreux,  etc.  Ges  lésions  peuyent  se  combi- 
ner  entre  elles  dans  un  méme  tissu  en  formant  des  composés 
trés-diyers.  Gelles  des  os,  des  synoyiales,  peuyent  s'assoder  ou 
non  ayec  celles  des  cartilages,  des  ligaments,  etc.;  de  lá  une 
umUüpHjíñté  yr^iqient  faifinie  d^espéces  résnltant  de  ees  condá- 
naisons.  Mais  ce  n'est  pas  lout,  cbaqoe  yariété  de  léúon  diffbre 
suiyant  que  sa  marebe  est  aigu^  oq  cbronique,  que  sa  cause 
est  traumatiquQ  qu  interne^  et,  dans  ce  demíer  cm,  suiyant 
qu^eUe  s'est  produite  sous  rínflueoce  des  afiectioi^  scroftdeuses, 
sjphUitiques»  goutteuses  q«  rbumatísmales ;  suiyant,  enfin,  les 
phénpménes  qui  Taccompagnent  duraot  la  yie,  tels  que  la  dou- 
leur,,  la  géne  des  numyeaients,  les  sensatioas  de  ebaud  et  de 
firoid*  Quand     considére  que  24  lettres  de  Talpbabei,  asso- 
ciées  diyersement  entr^  elles,  p^yent  fcnrmer  un  nomlnre  infini 
de  mots,  et  que  les  él^ents  nu^rbides  sont  bien  plus  multipliés 
daus  les  maladies  artículaires,  sous  le  rapport  du  siége,  de  la 
nature  des  lésions,  des  causes,  des  pbénoménes  yitaux,  on  ne 
peut  douter  qu'U  ne  soit  impossible  d'en  décrire  toutes  les  Ta- 
riétés.  Aussi  le  seul  mojen  de  se  tírer  des  difficultés  que  crée 
ce  grand  nombre  d'esp&ces,  ^  de  port^  au  lit  du  malade  un 
jugement  rígoureux  sur  un  cas  donné,  consiste-t-^il  á  reeon- 
nattre  quels  sont,  dans  ce  cas,  les  éléments  constitutife  de  la 
maladie,     la  m^niére  dont  ees  éléments  se  teouyent  ass^Máés. 

O'aprés  ees  principes,  •  on  s'occupera  de  délenninar  qaek 
tissH^  sont  spécialement  frappés,  ú  c'est  la  synoyiale^  les  liga- 
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meats,  Ies cartilages  ou  Ies  os;  si  ees  tissus  sont  atteints  isolé- 
ment  oa  simultan^nt,  qadie  altératioa  chacón  d'enx  a 
éproayée ;  quel  trouble  fooctioiuiel  se  manifesté  localement  ou 
dans  rensemble  de  réconomie ;  qoelles  canses  spédales  ont 
entratné  les  acddents. 

On  comprend  maintenant  I'iniérét  que  j'ai  mis  á  Tébide  des 
vaiiótés  élémentaires  de  siége,  de  lésíons»  de  causes,  d'indica- 
tions  dans  Ies  artbopathies,  et  Tétendoe  des  déreloppements 
dans  lesquek  je  sois  entré  en  me  lirrant  á  cette  étude  dans  la 
premiére  partie  de  cet  aoyrage.  Car,  il  faut  bien  plutót  <^er- 
cher  á  mettre  entre  les  mains  de  robsenrateur  Ies  éléments 
nécessaires  &  la  solution  des  problémes  qu'il  est  appelé  ¿  ré- 
soudre,  qpe  Toolojr  d'ayance  préyoir  tous  Ies  cas  qu'íl  pwt 
rencontrer,  et  donner  une  descríption  détaillée  de  chacun  d'eux. 
On  imite  par  lá  le  minéralogiste  qui,  loin  de  décríre  toutes  les 
Taríétés  des  minéraux  qui  couvrent  la  surface  du  globe,  se 
bon^e  á  en  faiipe  connaitre  Ies  éléments  et  á  traeer  les  régles 
qui  pennettent  de  reconnaltre  comment  ees  corps  élémentaires 
sont  associés  dans  un  minéral  donné. 

Gependant  il  ne  suffit  point  d'avoir  ainsi  étudié  tous  les  élé- 
ments du  mal ;  il  faut  encoré,  dans  un  tablean  particulier,  pein- 
dre  les  prineipaox  cas  d^afiecüons  articulaires  que  Pon  rencontre 
dans  la  pralique.  Mais  queis  sont  ees  cas  principaux?  d'aprés 
quels  principes  doit-on  les  diyiser  et  Ies  classer  ? 

On  peut  résoudre  ce  probléme,  soit  en  adoptant  un  principe 
de  classification  que  l'on  suit  dans  toutes  ses  conséquences^  soit 
en  se  confonnani  aux  divisions  non  systématiques  qui  ont  cours 
dans  la  sáeoce^  et  qui,  depuis  longtemps  adnúses^  peuTcnt  étrc 
considérées  comme  naturelles.  G'est  ce  demier  partí  que  nous 
avons  cru  devoir  prendre.  Nous  sommes  pérsuadé  qu'il  importe 
plus  d'éclairer  les  questions  que  de  les  exposer  dans  un  ordre 
différent  de  celui  qui  est  généralement  adopté,  et  c'est  en  sui- 
yant  cet  ordre  qoe  nous  pouyons  profiter  le  plus  aisément  des 
trayaux  de  ños  deyanders^  et  mettre  le  lecteur  ¿  méme  de 
comparer  les  rechercbes  contenues  dans  cet  ouyrage  á  celles 
qui  sont  con^guées  daos  Ies  liyres  qui  traitent  des  mémes 
matiéreSé 
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Qa*ou  eumine,  du  reste,  toas  les  ioconyénieats  qoi  seraient 
attachés  á  une  classification  systématiqae  dans  laqaelle  nous 
distribuerions  Ies  maladíes  articulaires  d'aprés  la  seule  consi- 
dération  du  siége  des  lésions,  de  leur  nature  oa  de  Tordre  des 
causes  qui  les  produisent;  classifications  qui,  comme  celles  de 
Tournefort  et  de  Líniiée,  en  botanique^  serait  fondée  sur  la 
considération  d'cm  seul  ordre  de  phénoménes,  et  Ton  demeu^ 
rera  convainca*  que  nous  rapprocheríons  des  maladies  qui  doí- 
Tent  étre  placées  ¿  de  grandes  distances,  et  que  nous  séparerions 
les  UDS  des  autres  des  états  qui  doiyent  étre  intímement  rap- 
prochés. 

Ainsi,  en  basant  sur  le  siége  des  lésions  anatomiques  la  di- 
visión des  maladies  articulaires,  comme  MM.  Brodie  et  Yelpeau 
Tont  fait  pour  quelques  arthropathies,  on  séparerait  des  lésions 
de  méme  nature,  et,  par  exemple,  Tbistoire  de  Tinflammation 
serait  exposée  dans  autant  de  chapitres  séparés  qu'il  y  a  d'es- 
péces  de  tissus  dans  les  articulations.  Aprés  ayoir  décrit  oelle 
des  synpyiales,  il  faudrait  revenir  ¿  celle  des  ligaments,  puis  á 
celle  des  os,  du  tissu  cellulaire,  etc.  Heureux  encoré  si^  aprés 
toutes  ees  descriptions,  on  avait  traité  complétement  le  sujet.  U 
n'en  serait  rien  cependant^  car  il  resterait  encoré  á  décrire  Ies 
inflammations  qui  envahissent  plusieurs  tissus  á  la  fois* 

Cependant  si  une  división,  au  lieu  d'étre  basée  sur  le  siége, 
est  fondée  sur  la  nature  des  lésions  articulaires,  comme  Ta  fait 
Lobstein,  trés-incomplétement,  il  est  vrai,  dans  son  Traité  d^a- 
naUmie  patkologique^  on  est  obligé  de  décrire  successivement 
chacune  des  lésions  anatomiques^  les  inflammations.  Ies  abcés, 
les  tuberciries,  par  exemple ;  Ton  confond  alors  dans  une  méme 
description  des  états  trés-diflérents  par  leur  marche  et  leur 
traitement ,  comme  les  inflammations  aigués  et  chroniques , 
les  abcés  chauds  et  les  abcés  froids,  et  surtout  des  maladies 
trés-diOérentes  par  leur  origine ,  conuue  celles  qui  sont  de 
cause  traumatique  ou  celles  qui  dépendent  d'une  diathése  gé- 


Enfin^  si  Ton  adopte  pour  principe  de  classificatíon  la  nature 
des  causes,  et  que  Ton  divise  les  maladies  articulaires  en  mala- 
dies traumatiques,  rhumatismales,  scrofuleuses,  syphilitiques. 
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on  prend  pour  base  Tune  des  parties  les  plus  obscures  de  la 
pathologie.  L^on  s'expose  en  outre  á  étre  incomplet  ou  á  reve- 
nir plosiears  fois  sur  des  descríptions  déjá  faites.  Gomme  il 
n'est  pas  de  maladies  aigués  oa  ohroniqnes  des  articolations 
que  le  vice  scroñileax,  par  exemple^  ne  putsse  produire,  aprés 
avoir  déerit  chacune  de  ees  maladies,  parmi  celles  qui  sont  la 
suite  des  scrofules,  il  faudrait  en  traiter  de  nouveau  dans  les 
artícles  consacrés  aux  arthropathies  de  cause  traumaüque,  ou 
á  celles  de  cause  rhumatismale. 

Toutes  ees  considérations  démontrent  surabondamment  qu*il 
est  impossible  de  fonder  une  classificatíon  des  maladies  articu- 
laires  uniquement  $ur  la  considération  du  siége,  de  la  nature  ou 
des  causes  de  ees  maladies,  et  nous  justifient  d'avoir  adopté  les 
divisions  qui  ont  cours  depuis  longtemps  dans  la  science,  et 
que  Pon  peut  considérer  comme  vraiment  naturelles.  Mais 
quelles  sont  ees  divisions?  Si  Fon  consulte  les  oavrages  écrits 
par  des  médecins,  comme  le  Traité  de  Barthés  sur  les  mala- 
dies goutteuses,  ou  celni  de  Scudamore,  on  trouve  les  ma- 
ladies des  articulations  décrites  sous  le  nom  de  rhumatísme 
dguj  de  rhumatísme  chronigm^  et  de  gouiie.  Dans  les  ouvrages 
de  chirurgie  et,  par  exemple,  dans  celui  de  Boyer,  Tun  des 
plus  complets  sous  ce  rapport,  il  n'est  question  ni  du  rbuma^- 
tisme  ni  de  la  gontte,  mais  Pon  traite  successivement  de  Ten- 
torse,  des  luxations,  des  plaies,  des  hydarthroses,  des  corps 
étrangers,  des  tumeurs  blancbes,  des  luxations  spontanées  et 
des  ankjloses. 

Tons  les  sujets  traités  dans  ees  ouvrages  doivent  Tétre  éga- 
lement  dans  celui-d.  Pour  étre  complet,  nous  devons  nous 
occuper  aussi  bien  des  maladies  goutteuses  et  rhumatismales 
qui  ont  paru  jusqu'á  présent  appartenir  exclusivement  ¿  la 
médedne,  que  des  hydarthroses,  des  corps  étrangers,  des  tu- 
meurs blanches,  que  Pon  considére  comme  plus  spécialement 
chirurgicales.  Nous  devons  appliquer  cette  idée,  tant  de  fois 
reproduite,  mais  si  rarement  suivie  dans  ses  conséquences,  de 
ne  point  séparer  la  médedne  de  la  cbirurgie.  D'aprés  ees  v|ies^ 
nous  traiterons  successivement : 

1^  De  l'entorse; 
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2^  Des  contnsions  sans  plaíe ; 

3^  Des  plaíes  articulaires ; 

4^  De  Tartlirite  aígoe ; 

6^  Du  rhnmatisme  aiga; 

6^  De  rarthríte  chronique ; 

7^  De  rhydarthrosef 

8^  Des  corps  étrangers  des  articalations « 

9^  Da  rhamatísme  chronique ; 

lO""  Delagoatte; 

11^  Des  tomears  fongaeoses; 

12®  Des  abcés; 

13®  Des  tubercules; 

14®  Des  doolenrs  sans  lésion  tnatérielle; 
15®  Des  luxations  spontanées; 
16®  Des.ankyloses; 

17®  Des  maladies  extéríeures  aux  articnlatíons, 
L'ordre  dans  leqael  se  snccédent  ees  divers  chapitres  n'est 
point  aussi  arbitraire  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 
Je  commence  par  Tétude  des  maladies  qui ,  comme  les  entorses, 
Ies  inflammations  aigués,  suryiennent  ordinairement  sans  ayoir 
été  précédées  d'aacane  autre  lésion,  qui  marquent  en  général  le 
début  d'acddents plus  graves;  je  passe  aux  maladies  qui^  dans 
Tordre  de  successíon,  sont  en  général  secondaires ,  comme  les 
inflammations  chroniques ,  les  tumeurs  fongueuses ,  et  je  ter- 
mine par  celles  qui  sont  toujours  la  conséquence  de  lésions 
antérieures ,  comme  les  ankyloses  et  les  luxations  spontanées. 
J'ai  rapprocbé  autant  que  possible  les  états  morbides  qui  ayaient 
le  plus  de  rapport  entre  eux ;  ainsi ,  tous  ceux  qui  font  le 
sujet  des  trois  premiers  chapitres  dépendent  de  yiolences  exté- 
ríeures. Parmi  ees  lésions  traumatiques,  je  n'ai  pas  cm  deyoir 
traiter  des  luxations  et  des  fractures ;  leur  descriptíon  m'aarait 
entralné  trop  loin  ;  elles  sont  du  reste  bien  connues ,  et  Ton 
peut  en  trouyer  une  description  suffisante  dans  un  grañd  nom- 
bre d'ouyrages  de  chirurgie  ou  dans  les  mémoires  spédaux. 

Aux  lésions  traumatiques  succéde  la  description  de  Tartfirile 
aigué  et  du  rhumatisme  aigu ,  deux  maladies  qui  ont  tant  de 
rapports  entre  elles ,  qu'on  les  confond  souyent.  Nous  ne  nous 
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sommes  déddé  á  traíter  dans  áeax  diápitt^  sépalas  <}ue 
pour  poaTOÍr  insisler  pIcB  IHirenent ,  4'iiiBe  pett  >  á  prdpod  de 
ParUirite  aigué^  eor  ce  ^11  y  a  de  local  datíd  le6  lésions  et 
dans  le  traiteaieiit ;  de  Tantre^  au  sujet  da  rimmatísttie,  sur 
ce  qu'il  j  a  de  général  dans  les  troiá)Ie8  foncdonneb  dans 
les  indicatíons  thérapeutíqoes. 

Les  lésioDS  dont  je  me  suis  occupé  aprés  le  rbumatísme 
aigu,  telles  qae  rinflammatíoa  chronique,  rhydarthrose ,  le 
rhumatisme  cbronique,  ont  cela  de  commuD  qu^elles  sont  ¿ 
Tétat  chroniqoe  ce  que  Taribrite  et  le  rharaatisme  aiga  sont  á 
Tétat  aiga. 

L^histoire  de  la  goutte  deyait  étre  rapprochée  de  celle  da  rha- 
matisme  chroaiqae  ayec  leqael  elle  a  tant  de  ressemblance  sous 
le  rapport  des  symptómes ;  mais  elle  devait  en  étre  séparée  , 
car  sa  natare  est  essentiellement  différente.  Jamáis ,  dans  le 
rbamatísme  cbroniqae ,  il  n'y  a  sécrétion  d'urate  de  sonde  ,  et 
cette  sécrétion ,  ou  da  moins  la  tendance  á  la  prodoire ,  forme 
le  caractére  distinctif  de  la  goutte. 

Les  tameurs  fengueüses  ,  leá  abcés  ,  les  tubercnles  cons- 
titaent  les  yariétés  principales  des  taialadies  décrítes  jadis  sons 
le  nom  de  tamenrs  blanches,  etptession  i^i  mal  définié ,  du 
reste ,  qa^íl  est  impossible  de  la  consemr. 

Enfin  y  les  ankyloses ,  les  la:s:ations  spoütanéés  deyaieüt  étre 
placées  á  cóté  les  unes  des  aatres ,  car  elles  coüstituent  les  con- 
séqaences  extrémes  des  maladies  grates  des  articulations^  et 
elles  deyaient  étre  placées  aprés  la  descriptíon  de  ees  demíé- 
res ,  parce  que  en  étant  la  conséqaence,  on  ne  peut  bien  com- 
prendre  leur  formation  qu^aatant  qu'on  a  étudié  Ies  états  qui  les 
précédent. 

Un  moment  j^ai  pu  croire  qa^du  tieü  de  consacrer  ane  snite 
de  chapitres  aux  espéces  que  j*ai  énumérées  plus  haut ,  je 
poorrais  former  des  groupes  géncriques  de  ees  espéces ;  com- 
prendre ,  par  exemple,  les  entorses^  les  contusions ,  les  piales  , 
sous  le  nom  de  lésions  traumatlques  ;  les  bydartbroses ,  les  in- 
flammations  cfaroniques ,  sous  le  nom  de  rbumatismés  cbroni- 
ques ;  les  tumeurs  fbngueuses,  les  abcés  froids,  les  tubercules, 
sous  le  nom  de  tumeurs  blancbes;  mais  pour  cela  j^auraís  été 
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obligé  de  me  senrir  d'expressions  mal  définies  oa  de  détounier 
ceUes  dont  je  me  serváis  da  sens  que  Ton  y  attache  ordinaire- 
ment.  J'ai  done  abandomié  I'idée  de  former  des  groupes  d'an 
certain  nombre  d'espéces ,  et  je  vais  simplement  traiter  de  cdles 
que  j'ai  énmnérées  plus  haut. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  l'eNTORSE, 


On  donne  le  nom  d'entorse  anx  effets  dirers  produits  sur  les 
articolatíons  par  des  moayements  forcés;  parmi  ees  effets ,  les 
nns  sont  pnrement  physiqaes ,  Ies  aatres  sont  YÍtanx.  Les  pre- 
miers  sont  des  distensions,  des  déehimres,  des  fractures,  des 
déplacements,  et  des  épanchements  de  sang.  Les  seconds  sont 
des  donleors  et  des  inflanunatíons* 

Les  canses  de  ees  moayements  forcés  sont  des  contractions 
spontanées  des  máseles  ou  des  yiolences  extérieures.  Les  en- 
torses  da  coa ,  á  la  suite  d'ane  rotation  de  la  téte ,  sont  un 
exemple  da  premier  genre ;  les  entorses  da  pied»  prodaítes  par 
une  chute ,  sont  un  exemple  dn  second. 

It  n'est  pas  d'articulation  ou  Ton  ne  puisse  observer  des  en- 
torses. Dans  la  troisiéme  partie  de  cet  ouvrage,  nous  suirrons 
les  modifications  qu^elles  présentent  au  genou ,  á  la  hanche ,  á 
la  oolonne  yertébrale^  au  poignet^  au  conde,  etc.  Les  consi- 
dérations  que  nous  allons  présenter  id  s'appliquent ,  autant 
que  possible ,  á  toutes  ees  articulations ,  maís  ce  sera  surtout 
Tenlorse  du  pied  que  nous  aurons  en  yue ;  car  c'est  la  píos 
fré(|uente  et  célle  qui  a  été  le  ínjeux  étudiée. 
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Jnatomie  pathologique  des  lésions  physiques  eonaécutives  aux 
momemmís  fcrcés. 

Fréqaemmeiit ,  dans  le3  entorses,  alors  méme  que  la  yac  ct 
le  toucher  ne  permettent  de  reconnaitre  ni  changements  de  rap- 
ports  des  surfaces  artícidaíres  ^  ni  fractures  des  os  ,  des  luxa- 
tions  temporaires  ont  ¿té  produites ,  des  muscles  nombreux  ont 
été  déchirés  ,  des  parcelles  osseuses  arrachées  ,  des  ligaments 
rompas  ,  et  ees  graves  altératíons  sont  souvent  á  peine  soup- 
^onnées.  L'anatomie  pathologique  ne  Ies  á  point  fait  con- 
naltre.  On  a  tiégligé  Ies  rares  occasions  qui  se  ^nt  présentéés 
de  faíre  Tautopsie  d^une  entorse  récente,  et  Texamen  ana- 
lomique  ,  á  une  époque  éloignée  de  Taccident ,  n'a  plus  permis 
de  séparer  alors  les  lésions  physiques  primitiyes  des  désordres 
qui  les  ont  suiyies.  L'obseryation  au  lit  du  malade  n'a  pas 
doimé  des  lumiéres  plus  complétes ;  car  ,  á  trayers  la  pean  et 
au  milieu  du  gonflement  des  parties  molles ,  des  lésions  comme 
celles  que  nous  yenons  d'énumérer  ne  peuyent  étre  appréciées. 
Ce  sont  les  expéríences  sur  le  cadayre  qui  m'en  ont  fait  con- 
nattre  la  possibilité  et  la  nature.  Je  yais  exposer  les  résultats 
généraux  de  ees  expéríences  que  j'ai  faites  de  concert  ayec 
H.  Pomiés,  anden  interne  des  hópitaux  de  Lyon,  que  j'aurai 
plus  d^une  fois  Toccasion  de  citer  dans  oet  article.  Dans  cettc 
exposition  ,  je  passerai  successiyement  en  reyue  les  effets  des 
mouyements  forcés  sur  le  tissu  cellulaire ,  les  yaisseaux ,  Ies 
muscles ,  les  os,  etc.,  etc. 

Effets  physiques  produits  sur  le  tissu  cellulaire  par  les  mouve- 
ments  forcés  imprimés  aux  articulaíions.  —  Le  tissu  cellulaire, 
placé  sous  la  peau ,  entre  les  muscles  et  autour  des  os ,  est  tou- 
jours  déchiré  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  sous  Tin- 
ílnence  des  mouyements  forcés.  Le  gonflement  et  les  ecchymoses 
soperfidelles ,  obseryés  sur  le  yiyant  á  la  suite  des  entorses  , 
sont  des  traces  de  Texistence  de  cette  lésion.  Dans  Ies  expé- 
ríences, la  productíon  de  ees  déchirures  est  attestée  par  le  dé- 
coUement  de  la  peau  ,  la  séparation  des  faísceaux  musculaires 
et  la  dénudation  des  os.  Ce  désordre  pbysique  ne  s'obserye 
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d'ailleurs  presque  jamáis  seal ;  il  se  rencontre  simaltanément 
avec  la  lésíon  des  autres  tíssas ,  notamnieat  avec  la  déchirnre 
des  muscles  et  rarrachement  des  figameots.  Ge  n'est  pas  seale- 
ment  da  cóté  oü  les  parties  sont  soumises  á  une  distensión  for- 
cée,  que  Ton  trouve  cette  décbirure  du  tíssu  odlubire  ;  elle  a 
lieu  encoré  dans  les  points  oü  les  saillies  osseuses  pressent  íbr- 
tement  sur  les  tissus ,  par  suite  du  rapprochement  anormal  de 
deux  os-  Ainsi,  dans  les  mourements  forcés  de  Tépaulc  en 
arriére,  le  bord  postérieur  du  scapulum  se  rapprochant  de  la 
colonne  vertébrale  ,  contond  et  décbire  le'  tissu  celldaire  entre 
le  trapéze,  le  rhomboíde  et  les  muscles  des  gouttiéres.  Cette 
sorte  de  broíement  des  parties  molles  est  une  circoostance  i 
noter  dans  Tbistoire  des  entorses ;  elle  explique  la  présence  des 
eccb  jmoses  et  de  la  douleur  du  cóté  opposé  á  la  distensión  des 
tissus ,  ainsi  que  Tarait  fait  remarquer  Sansón  pour  les  entorses 
du  pied.  Elle  explique  aussi  quelquefbis  Tapparitíton  de  ees 
ecchymoses  dans  des  points  éloignés  de  Tarticulation  soutnise 
au  mouvement  ibrcé ,  comme  dans  le  cas  que  jlndUMpuis  du 
renversement  du  bras  en  arriére. 

Effets  pkysiques  produits  «ir  les  vaisseaux  ei  mr  les  nerfs 
par  les  mouvements  forcés  imprimés  aux  articulaiiims.  —  Les 
mouvements  forcés  n'ont  presque  jamáis  produit  de  lésion 
appréciable  sur  les  yaisseaux  et  sur  les  nerfs  éixn  calibre  un 
peu  fort.  On  sait  combien  sont  rares  les  ruptures  de  ees  organes 
á  la  suite  des  luxations  ,  alors  méme  que  le  déplacement  des  os 
a  été  trés-étendu ;  á  plus  forte  raison  ,  ils  demenrent  intacts 
aprés  les  mouvements  forcés  qui  n'ont  pas  amené  de  grands 
cbangements  de  rapports  entre  les  surfaces  articulaires.  M.  Po- 
miés  a  bien  reconnu  que  la  forme  cylindrique  n'était  pas  la 
seule  cause  de  ce  privilége  de  conservation.  En  effet,  si  les 
vaisseaux  doivent  á  cette  disposition  d'éluder  quelquef<Ms  Tac- 
tion  des  saillies  osseuses  qui  pourraient  les  contondre  ou  les 
distendre,  ils  sont  bien  souvent,  néanmoins,  soumís  á  une  vé- 
ritable  extensión  forcée ,  á  laquelle  ils  ne  cédent  sans  se  rom- 
prc ,  que  par  suite  de  leurs  flexuosités  et  de  Télastidté  de  kur 
tissu.  Cette  élasticité  naturelle  prévient  d'autant  mieux  une 
rupturc,  qu'elle  peut  s'exercer  et  se  répartir  de  proche  en 
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proche  sor  une  grande  étendue  des  cordons  nenreax  et  tascq- 
laíres ,  qoi  n^ont;  ayec  les  parties  eaTironnantes,  que  des  adhé- 
rences  celluleases  láches  ou  peu  résistantes.  Dans  uie  expé- 
ríence  faite  dans  le  bat  d'étadier  les  effets  physiqaes  de 
rabaissement  forcé  de  Tépaole  ,  le  plexos  brachial  et  Ies 
yaisseaux  axillaires  ayant  été  rompns^  M.  Pomiés  fiit  condoit 
á  rechercher  la  cause  de  cet  accident,  qni  ne  s'élait  jamáis 
produit  dans  les  autres  mouvements  fbroés,  et  il  la  trouva 
dans  rappUcation  d\m  lien  ao-dessus  du  coude.  Ce  lien,  qui 
seryait  á  tirer  sur  le  bras  et  á  abaisser  ainsí  Tépaule,  exer- 
^t  nécessairement  une  constridkMi  trto-forte  sor  les  tissus, 
et  limitant  inférienrement  h  portion  des  yaisseaux  et  des  nerís 
soumise  á  ia  distensión  forcée^  empécbait  la  répartition  de  Tef- 
fbrt  et  de  Textensibilité  dans  toute  Vétendue  du  membre  supé- 
rieur. 

Les  yaisseaux  d'un  petit  calibre  ,  en  raison  de  leurs  subdi- 
yisions  nombreuses  et  de  leur  ténuité ,  ne  peuyent  résister  de 
la  méme  maniére  que  les  nerfe  et  les  yaisseaux  plus  ydumi- 
neux^  et  ik  sont  décbirés  en  méme  temps  que  les  parties  qu'ils 
trayersent.  De  lá  résultent  les  eccbjmoses  et  les  épanchemenls 
sangnins  que  je  signalais  á  propos  des  lésions  du  tissu  ceUu- 
laire,  et  qoi  suocédent  aussi  á  la  déchirure  des  autres  tissus. 
Les  yaisseaux  du  diploé  des  os  ^  les  yaisseaux  racbidi^  et  spé- 
dalement  les  sinus  yertébraux,  sont  une  source  fréquente  d'bé- 
morrhagie  ¿  ia  snite  des  tnouyements  forcés  ;  les  premiers  , 
lorsque  les  extrémités  osseuses  ont  été  fracturées ;  les  demiers , 
lorsque  les  yertébres  ont  été  brísées  ou  que  leurs  moyens  d'union 
ont  été  rompus. 

Effets  physiqttes  produiU  sur  ks  muscles  par  les  monve- 
fnerUs  forcés  imprimis  aux  articulations.  —  La  décbirure  des 
muscles  á  la  suite  des  luxations ,  est  un  fait  depub  longtemps 
démontré  par  Tanatomie  pathologique,  et  enseigné  par  tous  Ies 
auteurs.  Quelques  articulations ,  celle  de  la  hancbe  et  celle  de 
Tépaule  snrtout ,  ontété^surce  point,  Tobjetde  recbercbes 
particuliéres  (1).  Mais  ce  trayail  n'a  pas  été  suiyi  dans  les 

(1)  Yoir  les  articles  consacrés  á  cet  articulations. 
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autres  jointores.  On  a  signalé  seulement  les  lésions  masciilaires 
qui  accoropagnetit  les  déplacements  étendus  des  os ,  et  non  pas 
ceax  qni  peuvent  résnlter  d'one  simple  distensión ,  d'va  écar- 
tement  pea  considérable  et  passager  des  surfaces  articalaires. 
On  n'a  pas  recherché  non  plus  si  la  déchirure  des  máseles  avait 
lien  dans  des  parties  éloignées  de  Tarticulation  soumise  au 
monyement  forcé ;  on  n^a  pas  indiqué  qnel  était  le  point  oü 
s*opérait  la  raptare  des  máseles  trop  violemment  distendas. 

Dans  les  articles  consacrés  ¿  chaqué  articulation  en  partí- 
culier,  je  signalerai  spécialement  les  máseles  qui  sont  le  plus 
fréquemment  atteints  dans  chaqué  mouvement  forcé ,  je  ne  dois 
signaler  ici  que  ce  qu*il  y  a  de  plus  général  dans  la  production 
de  ees  déchirares.  Les  mouvements  forcés  agissent  sur  les  mus- 
cles  en  éloignant  les  uns  des  autres  leurs  points  opposés  dUn- 
sertion.  Get  éloignement  peut  étre  direct  :  dans  TabductíoB 
forcée  de  la  cuisse,  par  exemple,  les  muscles  de  la  partie  interne 
sont  soumis  á  un  effort  de  ce  genre.  le  plus  souvent  il  est  dá 
á  la  saiUie  des  extrémités  articulaires  sur  lesquelles  les  muscles 
sont  étendus,  ainsi  que  cela  s'obsenre  dans  les  divers  mouve- 
ments forcés  imprimés  au  poignet,  au  conde,  á  Tépaule,  etc. 

Les  muscles  qui  entourent  les  articulations  forcées  ne  sont 
pas  les  seuls  atteints.  L'exagération  de  certains  mouvements 
entratne  des  changements  de  rapport  dans  des  parties  du  corps 
plus  ou  moins  éloignées  du  point  sur  lequel  la  violence  a  été 
dirigée,  et  occasionne  aussi  des  lésions  dans  ees  parties.  Les 
muscles  droits  de  Tabdomen,  par  exemple,  ont  pu  étre  déchirés 
dans  la  flexión  forcée  en  arriére  de  la  colonne  vertébrale. 
La  connaissance  de  la  possibilité  de  ees  désordres  est  d^une  vé* 
ritable  importance ,  parce  qu'elle  conduit  á  Tinterprétation  de 
quelques  sjmptómes  qui  accompagnent  parfois  les  entorses,  et 
dont  la  cause  ne  pourrait  sans  cela  étre  soup^onnée.  Ainsi ,  á 
la  suite  du  renversement  en  arriére  de  la  colonne  vertébrale ,  il 
peut  Clister  des  douleurs  á  la  partie  antérieure  de  la  base  de  la 
poitrine,  comme  je  Tai  observé  dans  un  cas  que  je  rapporterai 
¿  Tarticle  consacré  aux  máladies  des  articulations  de  la  colonne 
vertébrale. 

Si  les  muscles  sont  déchirés  par  les  tractions  auxquclles  lis 
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sont  soamis,  ils  peavent  aussi  étre  lésés  par  la  pression  dont  ils 
sont  atteints,  par  le  rapprochement  anormal  de  deax  surfaces 
osseuses  consécutivement  á  un  moavement  forcé  articulaire. 
Dans  Fabduction  et  |dans  la  rotation  de  la  cuisse^  le  moyeu  et 
le  petit  fessier ,  ainsi  que  le  pyramidal ,  sont  en  quelqoe  sorte 
brojés  par  le  grand  trochanter  contre  Tos  ilíaque. 

Qaand  Ies  muscles  se  rompent  sous  Tínfluence  d'une  disten- 
sión forcée ,  c'est  au  niyeaa  de  Tanion  des  films  chamues  avec 
les  fibres  aponévrotiques  que  s'opére  la  déchirure.  Cette  dispo- 
sitiott  est  surtout  remarquable  á  la  jambe  et  á  Favant-bras. 
Lorsqae  Ton  iait  la  dissection  des  parties  aprés  une  expérience 
sur  les  mouvements  forcés  du  poignet  ou  de  Farliculation  tibio* 
tarsienne  ,  on  voít  autour  des  jointures ,  ramenées  dans  une 
attítnde  mojenne,  les  tendons  repliés  sur  eux-mémes  faire 
hemie  á  trayers  les  aponévroses.  Si  Fon  exerce  une  traction 
modérée  sur  ees  tendons  on  les  dégage  entiérement  de  leurs 
gatnes  ,  et  ils  présenlent  á  leur  extrémité  supérienre  des  lam- 
beaux  de  fibres  mjisculaires.  Ge  résultat  constant  de  Fexpéri^ 
mentation  me  paratt  deyoir  se  rencontrer  aussi  sur  le  yiyant. 
J'en  trouye  la  preuye  dans  la  présence  des  ecchymotfes  qui ,  á 
la  suite  des  entorses  du  pied  ou  du  poignet ,  se  rencontrent  iré- 
qñemment  á  la  jambe  et  á  Fayant-bras ,  sans  que  les  parties  ou 
elles  siégent  aient  reiju  des  contusións,  et  sans  que  les  ecchymo- 
ses  aient  des  rapports  de  continuité  ayec  cellos  que  Fon  observe 
autour  de  Farticulation  soumise  au  mouyement  forcé. 

L'anatomie  patbologique  pourrait  seule  confirmer  d'une 
maniére  positivo  ees  données  expérimentales ;  mais  on  sait 
combien  est  rare  la  dissection  des  entorses.  Dans  cellos  qu^on  a 
faites  jusqu'á  présent,  on  ne  s'est  point  préoccupé  de  ees  ques- 
lions,  et  Ies  auteurs  n'ont  fourni  aucun  des  matériaux  néces- 
saires  á  la  discussion  que  je  souléye  ici  (!)• 

(1)  Si  Ies  raptores  musculaires  d'ooI  pas  été  sígoalées  par  Ies  aatcors  comme 
une  det  lésions  ou  des  compHcations  de  l'eutorse,  elles  ont  été  éludiées  d'une 
nianíére  spéciale  comme  ane  maladie  particoliére  observce  quelquefois  á  la  suile 
des  chutes,  des  efforts  violents,  des  mouvements  spasroodiques.  Les  noms  de 
HM.  U  JaosoD,  Roossilie,  Cbamsera  et  SédiUot  se  rattacbent  ü  des.travaux  sur  ce 
sujel.  Jeferai  rcmarquer  que  daus  lesobservalioiis  citécs  par  M.  Sédillot  (Mémoire 
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Les  galnes  aponévrotíqaes  des  tendons  sont  fTéqaemmefijt 
déchirées  á  la  suite  des  inoayements  forcés,  et,  dans  quekpies 
cas,  cette  raptare  de  la  galne  est  suivie  d'une  réritable  loxa- 
iion  des  tendons  qui  abandonnent  aa  niveaa  des  jomtures  le 
sillón  dans  lequel  ils  sont  contenas.  Ge  déplacement  se  ren-* 
contre  snrtont  dans  les  cas  oú  les  extrtoiités  articalaires  sont 
fracturées.  Les  máseles  péroniers,  les  longs  fléelusseors  des 
orteils^  les  radianx,  les  tendons  fléchisseors  des  doigts,  en  ont 
oflert  firéqaemment  des  exempks. 

Les  máseles  qai  n'offrent  pas  d'extrémités  tendineaaes  dis- 
tinctes  et  étendaes  sont  rompas  dan«  le  point  le  pías  fiaiUe  de 
leur  continaité,  mais  jamáis  immédiatement  aa  niyeaa  de  leois 
insertions  á  Tos. 

Effets  physiques  produiis  sur  ks  ligamenis  par  les  mouvments 
forcés  tmprimés  aux  arficulattons.  —  Les  ligaments  soamis  á  une 
distensión  exagérée  éproavent  deux  sories  de  lésions;  s'ils  sont 
larges  et  pea  forts,  comme  le  ligament  antériear  de  Tarticaiation 
ducoade^  comme  les  capsules  des  apophjses  articulsóres  des  Ter- 
tébres,  ils  sont  déchirés  ¿  leur  partie  moyenne ;  s'ils  sont  étroits 
OU  á  fibres  épaisses  et  serrées,  comme  les  ligaments  latéraox 
des  artículations  gingljmolídales,  comme  les  ligaments  palmaires 
du  poignet  ,  ils  arracbent  les^sarikces  d'implantation  ,  et  ils 
peuvent  déterminer  méme  la  fracture  d^une  extrémité  osseuse, 
ainsi  qae  cela  a  lieu  pour  le  radius  dans  les  mouTements  foreés 
du  poignet,  pour  le  tibia  dans  Textension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Les  capsules  articulaires  de  rhumérus  et  du  fémur,  ayant 
une  forcé  moyenne  de  résistance,  sont  parfois  déchirées,  et 
parfois  aussi  arracbent  des  parcelles  osseuses  dans  le  point  de 
leur  insertíon.  II  n'est  pas  rarc  non  plus,  et  cela  se  rencontrc 
surtout  dans  les  luxations,  de  trouver  en  méme  temps  la  déchi- 
rure  du  Ugament  et  Tarrachement  de  quelques  points  osseux  á 

sur  la  rupture  musculaire,  dans  Mem,  et  prix  de  la  Soc.  de  méd,  de  Paris^  1817) 
les  muscles  étaient  presque  toujours  rompus  á  runion  des  fibres  cbaroues  ayec  les 
fibres  teodioeuscs.  Ces  faíu,  par  leur  conforroité  avec  ceox  que  nous  ayons  obaer- 
vés  daos  nos  expérieoces,  monlrent  quel  degré  de  coníiaoce  on  peut  acoorder 
aui  rétuUatt  qu'clles  nous  oot  do^oés. 
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rnne  de  ses  insertíons.  Soit  déchirure^  soU  arracheraent,  Tou- 
verture  qni  en  résulte  est  le  plus  soavent  assez  grande  poar 
pcmettre  k  Ubre  entrée  et  la  sortíe  de  la  téte  articolaire.  Dans 
les  expáriences  qae  j'ai  Deátes,  j'ai  cependant  rencontré  plosienrs 
cas  oú,  aprés  des  Inxations  artificielles,  la  capsule  était  décUrée 
daas  une  assez  petite  élaidae  pour  rappeler  ropiuion  de  Desault, 
considérait  cette  dürconstance  eomme  un  obstacle  firéquent  á 
b  rédoGtkm« 

A  la  snite  des  mouyements  fotcés  de  la  colonne  vertébrale, 
Ies  diaques  intenrertébraux  sont  qaelqnefois  détachés  da  corps 
des  Tertítees  sana  qa'il  7  ait  arradbement  des  parceUes  osseoses 
ou  décfaimre  du  fibro-cartüage.  G'est  une  sorte  de  lésion  dont 
les  figiunents  des  autres  jointores  n'offrent  pas  d'exemples. 
Ce»  lissiis  fibrettx  inter-articnlaires  sont  parfois  déchirés  per- 
pendicalaireinfint  i  leor  épaísseor,  de  maniére  á  divisés  en 
ploáeurs  fragments  de  cerde;  mais  jamáis  la  raptare  ne  se  fait 
paorattéleiiient  á  ieuf  épaisseor,  de  maniére  á  laisser  ane  conche 
fibrease  sur  Tune  et  Tautre  des  vert¿dÍHres  disjointes. 

Les  mémsqoes  inter-^rticnlaires  da  genoa  offrent  dans  les 
mooTraienls  de  rotatkm  forcée  de  la  ¡awhe  une  sorte  de  dépla- 
cement  qoí  lenr  est  propre,  et  dont  les  chirurgíens  anglais  ont 
Ies  premiéis  indiqué  les  symptómes.  On  troavera  dans  Tarti- 
de  consaeré  &  Tétnde  des  effets  pbysiques  des  moayements 
forcés  da  genoa,  les  détails  anatomiqnes  d'ane  Inxatíon  de  ce 
genre,  cpi  se  prodaisit  dans  ane  de  nos  expéríenc^.  Les  rap- 
porte  de  ressemblance  qoi  existent  entre  ce  fait  et  la  description 
donnée  par  Asdey  Cooper  ne  permettent  pas  de  doater  de  la 
possibilité  de  cet  acddent  sar  le  vivant,  et,  poar  toas  les  cas  oa 
rarticalation  n'est  pas  malade,  le  mécanisme  da  déplacement  et 
la  dispositioa  anormale  des  parties  intérieares  me  paraissent 
doToir  éti^  conformes  á  ceax  qae  je  ferai  connaltre^ 

Des  déplaemeats  des  os  sous  rinfluence  des  mouvemefUs 
forcés  ítt^més  aux  ariiculaiions.  —  Les  moQvements  forcés 
imprimés  aax  jointares  peavent  occasionner  deax  sortes  de 
déplacments  des  extrénútés  articnlaires  :  1^  des  déplacements 
peroianenls,  de  yéritables  laxations  complétes  oa  incomplétes ; 
2^  des  déplacements  temporaires  dont  l'existence  ne  peut  étre 
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reconnuc  aprés  Taccideiity  parce  qa^ils  disparaisseot  dés  que  la 
violence  extéríeure  a  cessé  d'agir. 

L'étude  des  premiers  déplacements  que  je  sígnale  se  rapporté 
aux  laxatíons  dont  je  ii*ai  pas  entreprís  rhístoire  dans  cet 
ouvrage. 

La  seconde  espéce  de  déplaoemento  des  os,  que  j*ai  indiqaée 
comme  consécntíve  aux  moaTements  fofcés^  eá,  que  j'appeUerai 
déplaeemerUs  tmporaire$^  est  d'une  grande  importance  dans 
Tétude  des  entorses.  Un  exemple  fera  connaitre  ce  que  j'entends 
diré  en  parlan!  de  ees  déplacements,  et  en  fmi  comprendre  les 
conséqnences.  Si,  sur  le  cadarre  d'un  adulte  bien  constítué,  on 
élend  yiolemment  ravant-4)ras  sur  le  bras,  on  sen  firappé  de 
la  difformité  qui  se  produíra  sous  Tinfluenoe  de  ce  mMTement 
forcé.  La  face  antéríeure  de  rextrémité  inféríeure  de  Tbumé- 
rus  fera  saillie  en  avant,  tandis  qu'un  angle  rentrant  toutrá-fiut 
anormal  se  rencontrera  en  arriére  du  coude. 

Nul  doute  qu'il  n'y  ait  alors  changement  de  rapports  entre  les 
surfeces  articulaíres  (l^examen  extérieur  suffit  pour  leconstater)i 
et  cependant  si .  la  violence  n'est  pas  poussée  assez  loin  pour 
bríser  Ies  os,  ou  pour  rompre  d'une  mimíére  presque  oomfdétc 
tous  leurs  mojens  d'union,  on  yerra  tonte  difformité  oesser 
dés  que  l'avant-bras  ne  s^a  plus  entratné  dans  un  mouyement 
forcé.  A  la  dissection  on  trouvera  des  déchirures  des  ligaments 
et  des  muscles^  des  arracbements  de  parcelles  osseuses  qiá 
attesteront  Taction  de  la  violence  extérieure  et  le  déplacement 
momentané  des  surfaces  arüculaires.  Le  méme  phénoméne  s^ob- 
senre  dans  toutes  les  articulations,  et  le  fait  de  Tinterposítíon 
des  partics  melles  entre  Ies  surfaces  articulaíres,  iréqnent  dans 
les  luxations  permanentes,  se  rencontre  aussí  quelquefois  dans 
ees  cas.  En  rapprochant  cette  demiére  drconstance  de  ce  que 
j'ai  dit  du  déplacement  des  taadons,  on  y  trouvera  «me  raíson 
anatomique  de  plus  pour  comprendre  la  possibiEté  des  succés 
obtenus  par  Ies  mouvements  imprímés  aux  joíntures  aprés  les 
entorses,  et  Ton  partagera  mon  opinión  sur  Tutilité  de  oette 
pratique  dont  j'exposerai  ailleim  rhístoire  et  les  jHTOcédés. 

Les  déplacements  temporaires  des  os,  démontrés  par  Texpé- 
rimentation,  peuvent  étre  facilement  expliqués  ;  les  ligamento 
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etlc»  máseles  dÍ9teiida8n'éUot{M»UMiSMNUiú^  effiortégal, 
ne  résistent  pas  toas  avec  nm  égale  pviasanee.  QuatqaeMiis 
soBt  rompas  oa  arrackés;  mais  les  aatres  résislent,  et  si  la  Yk>- 
lenee  extérieore  oesse  d'agir,  les  soxfaces  arliealaiies  cpii  ne 
se  soot  abandoonées  qa'en  «n  point,  par  une  sorte  de  dédoctioa 
aagolaire,  repreBoent  immédiakiment  leus  rapports  hafaitads. 

Em  résomé»  a  part  qaelqoies  exeeptions,  et  á  part  Ies  cas  de 
fraeteies,  ob  p«t  dke  d'aoe  oiaiiiire  géoéfale  que  les  patties 
molies  qoi  ayoisiiieat  les  artícalatÍMS  ne  sost  lésées  daos  les 
HMHiYemeats  foroés  que  par  saite  da  déplaoement  des  os,  et 
üms  les  symptómes  qoi»  sor  le  maat^  ailestenl  la  décUnm 
des  tissos  daos  Tentorse,  témoígnent  aiasi  de  la  prodaetioa  de 
ees  huations  teoiporaires. 

Des  fraetwre$  des  os,  tonsécuiives  aux  nmmemmii  fprcés 
inqnimés  aux  miic%Uatien$.  —  Si  les  fraotares  des  malléoles  et 
de  Textrémité  ioférieore  da  radioSt  conséculiTes  aox  moave- 
ments  forcés  da  pied  et  de  la  main,  sont  parfailemeat  conniies, 
on  ignore  <pie  des  moavements  analogoes  knprimés  aa  gesoa, 
aa  coade,  á  Tépaole  et  á  la  banche,  délennínent  égalemeot  des 
fractures  mobipliies  da  corps  des  os  on  de  tears  extiémilés  arw 
ticakires.  Les  expériences  cadavériqoes  qae  nom  aTons  (Sutes 
sor  la  plapart  des  articalatioiis,  neos  ont  permis  de  coostater  la 
possibilíCé  de  oes  désordres.  Les  détiúb  qa'oa  troaYera  daos  les 
okapítres  spéciaax  indiqaeroot,  poor  chaqoe  articnlatíoD,  les 
coaditioiis  particoliéres  de  la  prodoction  de  ees  fraotares  qpn 
résaltent  de  la  fixité  qoe  oonserre  one  partie  de  Tos,  tandis  qae 
Taatre  est  entratoée  daos  on  moavement  forcé.  Les  ligaments, 
les  máseles  et  Teoiboltement  des  sor&ces  ardcobáres  opposant, 
dans  qoelqoes  circoastances,  one  résbtaoce  considerable,  les 
os  se  brisent  aa  Uea  de  se  déplaoer. 

A  propos  de  Tétode  dea  ^els  ph jsiqoe»  des  moaYements 
foroés  sor  les  ligaments  et  les  mnsdes,  j'ai  déjá  signalé  Parra- 
chement  des  pareóles  osseoses,  opéré  par  ees  tiesos  aa  niveaa 
de  Irars  insertioos.  Des  apophyses,  des  extrémkés  d'os  peoveot 
étre  fractorées  par  le  méme  mécanisme.  Aiiisi,  les  maBécdes, 
les  apophyses  styloldes  do  radias  et  du  eobitos,  Tépicboadjle 
et  r^iitrodilée,  les  apopbyses  épineoses  des  Tert^lires,  ele., 
ToMi  1.  14 
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sont  fréqoemmeBt  amtcbées  par  la  tractkm  des  miiscles  et  des 
ligaHients.  Gependaat  il  ne  peat  j  ayoir  daús  un  mouTement 
forcé  distensión  et  déchirare  qa'aatant  qa'il  existe  un  point 
d'appoi  sor  leqael  s'opére  nne  sorte  de  moavement  de  bascule 
de  rextcémité  articnlaire.  G'est  sonrent  dans  rintérieur  de  la 
jointure  cUe^itóaM  que  se  trouve  ce  point  d'appui ;  dé&-lors  un 
cóte  de  Tarticulation  est  soumis  á  une  pression  trés-forte^ 
tandis  que  Pautre  est  violen^meiit  distendue ,  et  il  en  résuhe  un 
éorasement  de  la  partíe  compriraée. 

Les  sujets  jeones,  de  constitution  scrofokuse,  etles  yieillards» 
offrentle  plus  souTentcetensemblede  lésionsqni  atteintspécírie- 
ment  les  articulations  ginglymoVdales  soumises  á  un  eSoH  rio^ 
lent  d'inflexion  latérale ,  dans  une  direction  qui  nc  pennet  pas 
de  mouyement  naturel.  Si,  par  exemple^  dans  tine  expéríence 
cadayérique,  <m  porte  la  jambe  dans  une  abduetion  forcée,  la 
cttisse  étant  maintenue  fixe ,  Ies  désordres  qui  se  produiront 
alors  dans  le  genra  seront  caractérísés  par  des  décUrures  et  des 
arrachements  diyers  au  cóté  externe  de  Tarticuktíoa ,  et  sou- 
yent  aussi  par  Fécrasement  deTextrémité  supérieure  du  tibia  á 
son  cótó  interne.  Quand,  á  la  suite  d'unc  entorse  yiolente,  la 
maUéole  est  brisée  du  c6té  oü  le  pied  a  été  incliné,  c'est  b 
pression  des  os  du  tarse  sur  les  extrémités  inférieures  du  tibia 
ott  du  péronéy  qoi  est  la  cause  de  cette  fracture.  Les  mouye* 
ments  forcés  imprimés  anracbis  donnent  aussi  fréquemment  Heu 
á  cette  lésion,  et  la  flexión  forcée,  en  ayant  surtout,  est  presque 
toujours  suiyie  de  Técrasmient  du  corps  d'nne  ou  de  plusieurs 
yertfebres. 

Les  mouyements  de  rototion  forcée  imprim^^  aux  mcmbres, 
occasionnent  en  général  des  fractures  de  la  partie  moyenne  des 
os  longs.  Ainsi,  lorsque  Ton  porte  la  pointe  du  pied  d'un  ca- 
dayre^  dans  une  adduction  ou  «ne  abductíon  foroée,  d'oú  ré- 
sulte  la  torsión  de  la  jambe,  on  produit  presque  inéyitablement 
k  fracture  du  tibia  et  du  péroné.  Les  solutions  de  continuité 
dues  á  cette  cause  spédale  sont  remarquables  par  roblíquité 
exoesdye  des  fragments. 

Dans  les  mouyements  forcés  du  bras  ct  de  Tépaule ,  il  arriye 
pailfl>is  que  Tomoplate  soit  fracturée ,  suiyant  un  mécanisme 
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partíentier  dont  les  eonditíons  ne  se  remxmtrent  pas  duis  le§ 
mices  íégkms  da  sqitelette.  Si,  te  bm  élevé  á  angte  droU  sor 
teplanlaléraldutronc,  est  porté  TÍoiemmeiit en  aiTÍére,ron 
pourra  obsenrer  la  fraetare  da  bord  tertébral  de  l'omoplate,  par 
saite  de  la  pression  de  ce  bord ,  contre leseóles  et  ooatre  te  ra- 
dis.  Si  i'xm  fait  décriit  m  bras  plaoé  te  long  da  troné  im  are 
de  cerote^  debas  en  baat  et  d'arant  en  arriére ,  on  firactarera 
presqoe  inévhablment  te  seapakun  ao-dessoas  de  Tépine.  On 
comprend  comment,  dans  le  immyement  forcé,  Tomoplate,  en* 
tralnée  par  rhnméras,  lend  á  bascáis' en  aranl  et  á  se  déta- 
cherdelapoitrineparsoaextPémiléinféríeare.H  arrite  aters 
qne  les  máseles,  retenant  ceCie  partíe  inl^rteiire  contre  te  Ironc, 
elte  ne  peat  soiyre  le  UMmyement  imprimé  á  la  partie  sopé» 
ríeore,  et  Tos  est  brisé  dans  te  poínt  iadiqaé. 

Les  fractores  prodoites  par  des  moaTements  Ibrcés ,  ne  pcé* 
sentent  pas  le  méme  caractére  chez  toas  les  sajela.  Sor  ka 
adaltes  de  bonne  constitotion^  eltes  sont  oomparativement  beao* 
eoup  píos  rares  qae  sar  tes  hidÍYidas  qai  ofErent  d'aotres  con* 
ditions  organiqoes.  Chez  les  premiers,  c'est  te  partie  mo^fenne 
des  os  longs  qd  est  ordínairement  te  siége  des  fradares  i 
jamáis  on  n'y  obs^e  Fécrasement  des  extrémités  articalaires» 

J'aí  rarement  constaté  sar  les  enfiauils  te  décoltement  des 
épiphyses.  La  solation  de  eontinníté  a  liea  ordinair^nent  sor 
te  corpa  de  Tos ,  inunédiatement  aa-ddá  da  cartilage  épíphj* 
saire*  Dans  ees  cas ,  les  fragmenta  ne  s'abandonnent  pas  d*ane 
maniére  comptete;  ils  sont  en  qaeiqae  sorte  engrenée  entre  enx 
par  ane  fonte  d'aspérités ,  et  toajoars  retenas  par  des  portions  . 
de  périoste  demeorées  intactas.  Qoelquefois  méme ,  M  faul  ind* 
ser  cette  membrane  ponr  reconnattre  chez  les  jeanes  snjets  des 
fractares  incomptetes  des  extrémités  osseases ,  fractares  qai  ne 
se  décélent  á  Textériear  qne  par  ane  déformation  pea  apparenle 
de  Tos.  Vécrasement ,  ainsi  qae  je  Tal  dit,  est  trés^fréqoent  sor 
Ies  os  des  en&nts  scrofaleax  et  rachitiqaes.  Les  adaltes  de  maa« 
raise  constitation  ,  ceax  qui  sont  morts  de  matedles  tengoes , 
oflient  anssi  ane  trés-grande  fragiHté  des  os ;  tears  extrémités 
articalabes  cédent  iacitemeiit  á  Taction  de  tontas  les  cSaiases  qae 
j'ai  énwnégées.  Les  lárillards  sont,  de  toas  les  scyets,  ceux  qd^ 
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daos  nos  expéríenoes ,  oQt  présenté  le  plus  fréqneniment  des 
fractures  des  extrémítés  des  os  á  la  suite  des  monvements  forcés 
artículaires.  Leur  tíssa  osseux ,  infiltré  de  graisse  ,  est  d'une 
friabUité  telle ,  qa'il  se  brise  en  plusieors  fragments  au  moindre 
effort  de  traction  oa  de  pression» 

Examen  des  conditíons  individmlles  et  de$  cireonsUmces  exté- 
rieures  qui  peuvent  modifier  la  nature  des  effets  physijues  pro- 
duiis  par  les  mouvemenís  forcés»  —  Les  considératíons  que  je 
TÍens  de  présenter  sor  la  fréquence  relative  des  firactares  con- 
sécuüres  anx  moavraients  forcés ,  soivant  Táge  et  la  constitu- 
tion  des  individns ,  me  conduisent  á  exammer  d'une  maniére 
générale  Tinfluence  que  ees  conditioos  exercent  sur  la  nature  et 
sur  la  gravUé  de  tous  les  désordres  qui  peuyent  étre  la  censé- 
quence  d'une  méme  violence  extérieure.  En  comparant  les  résul- 
tais  obtemis  sur  les  différents  sujets,  a  Toccasion  d'un  motive- 
ment  forcé  semblable  ^  de  méme  étendue ,  on  trouve  qu^il 
présente,  sur  les  enfants ,  une  innocuité  incontestablement  píos 
grande  que  sur  les  adultes  et  sur  les  yieillards.  La  mobílité 
nórmale  des  articulations  a ,  chez  les  premíers ,  une  étendue 
bien  plus  considérable  que  cbez  les  autres.  Tous  leurs  tissus  ont 
une  élastidté  et  une  souplesse  qui  leur  fatt  éluder  bien  souyent 
Taction  des  efforts  qui  tendent  á  les  distendre  ou  á  les  contondre. 
De  tous  les  désordres  qui  peuvent  suiyre  les  mouvements  for- 
cés ,  les  firactures  et  Técrasement  des  extrémités  osseuses  sont 
ceux  qui  se  produisent  le  plus  firéquemment  cbez  les  enfants. 
Les  Inxations  et  le  déplacement  incomplet  des  os  y  sont  fort 
rares  ,  Parrachement  des  ligaments  et  les  décbirures  muscnlai- 
res  s'y  obsenrent  bien  moins  que  sur  les  autres  sujets. 

Sur  Ies  adultes  bien  constitués ,  la  décbirure  des  muscles ,  la 
décbirure  et  Tarradiement  des  ligaments ,  le  déplacement  tem- 
poraire  ou  permanent  des  extrémités  articulaires ,  la  fracture 
oblique  de  la  diaphyse  des  os ,  teb  sont  les  effets  immédiats  des 
mouyements  forcés* 

Sur  les  yieillards  et  sur  les  indiyidus  á  s^stéroe  osseux  trés- 
friable ,  se  rencoptrent  les  désordres  les  plus  nombreux»  les  plus 
étendus  et  les  plus  complets^  Les  muscles  sont  déchirés  en 
grand  nombre  ,  les  ligaments  sont  rompus  ou  arradient  des 
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portíons  Yolumineases  des  os ,  Ies  extrémités  artícolaíres  sont 
fracturées  ouJiroyées  en  plosiears  firagments. 

Les  diOérences  dans  le  mode  d'action  de  la  yiolence  imprí* 
mée  aux  artículations  paraissent  aitssi ,  indépendammeDt  des 
conditíoDS  individaelles  et  de  Tétendue  du  moavement  forcé  , 
modifier  la  natare  dearésoltats  produits.  Ainsi ,  un  moavement 
bnisque  et  rapide  occasíonne  des  fractures  plutót  que  des  luxa- 
tions ,  tandis  qu'une  impulsión  moins  soudaíbe  améne  ta  déchi- 
rure  des  moyens  d'union  des  surfaces  articnlaires  et  produit 
leur  déplacement.  Si  TeObrt ,  tout  en  imprimant  aux  jointures 
un  mouvement  faux  ou  forcé  de  flexión  angulaire ,  agit  de 
maniére  á  presser  Tune  contre  Tautre  les  surfaces  articulaires 
(comme  cela  a  lieu  dans  une  cbute  sur  les  pieds  surpris  en 
état  d'adduction  ou  d'abductíon) ;  alors  surtout  s'obserrent  les 
fractures  par  pression  réciproque  des  os  ou  par  écrasement* 

Gette  diOTérence  dans  le  mode  d'action  du  mouvement  forcé 
est  bien  loin  cependant  d'exercer,  sur  la  natare  des  résultats 
observés ,  une  influence  anssi  marqnée  et  aussi  importante  qar 
celle  qui  dépend  de  Táge  et  de  la  constitutíon  des  sujets.  L'ex- 
périence  clinique  elle-méme  permet  de  constater  combien  les 
conséquences  d'nn  méme  accident  sont  différentes  suivant  les 
indívidus,  et,  pour  Fentorse,  par  exemple ,  fon  6ait  que  sur  les 
sajéis  scrofuleux  et  sur  les  vieillards ,  elle  oflre  bien  plus  de 
gravité  que  sur  les  sujets  jeunes  et  sur  les  adultes  bien  consti- 
taés.  L^examen  anatomique  des  lésions  diverses  produites  sur 
les  uns  et  les  autres,  par  la.  méme  violence  extérieure,  nous 
permet  d^apprécier  á  quoi  tient  la  différence  des  résultats.  Nous 
voyons,  en  eflet,  que  sur  les  individus  ágés  et  mal  consütués, 
la  gravité  plus  grande  des  entorses  ne  résulte  pas  seulement  du 
défaut  d'une  réaction  francbement  réparatrice,  mais  qu'il  s'agit 
souvent  aussi  d'une  aOection  pbysiquement  plus  grave  que  celle 
produite  par  la  méme  cause  et  dans  les  mémes  circonslances 
sur  les  sujets  sains  et  vigoureux. 

Epanchements  de  gong.  —  Les  épancbements  de  sang  en  de- 
dans  ou  en  debors  des  articulations  s'observent  fréqueramcnt  á 
la  suite  des  entorses.  lis  sont  un  efiet  nécessaire  de  la  rupturc 
des  vaisseaux  sanguins.  Leur  fréquence  sur  le  vivant  confirme 
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les  résultats  (pe  nons  odí  donnés  les  expériences  cadayéricpies, 
et  montrent  que  les  ruptures  da  tissn  cellulaire,  des  sjnoTiales 
et  des  Hgaments^  á  la  snite  des  mwTements  forcés,  sont  beau- 
coop  pías  communes  qa'oa  ne  le  pense  géaéralement. 

JnaUmie  paíhologique  des  Usums  vitáis  consécutívei  aux 
mouoemenU  forcéis 

Les  inflammatioas  consécatives  aux  entorses  se  développent 
en  général  ayec  rapidité ;  elles  offrent  des  yariétés  nombreoses. 
Je  pense  que  dans  les  cas  les  moins  graves ,  e^est  sortout  la 
membrane  synoTÍale  qui  est  le  siége  de  rinjection  sangoine  et 
des  sécrétions  consécatives  á  rinflammatíon.  Dans  les  cas  pías 
graves,  toas  les  tissas  doivent  étre  símaltanément  affeciés.  L'on 
ne  peut  appayer  ees  opinions  sar  des  autopsies ;  mais  les  phé- 
Boménes  d)servés  pendant  la  vie  ne  me  paraissent  laisser  anean 
doate  ¿  cet  égard.  L'inflammation  se  développe  avec  nne  rapi- 
dité qai  ne  peut  appartenir  qn^á  des  tissus  trés-vascolaires , 
commelesont  les  membranes  synovialeset  le  tissn  cellalaireláche 
qai  les  entoare ;  elle  s'accompagne  sonvent  d^hydartbrose  qni 
atieste  la  lésion  des  synoviales.  Les  doalears  vives  qai  accompa- 
gnent  le  moindre  moavement  et  le  moindre  contact,  ainsí  que  le 
gonflement  général  qui  se  fait  sentir  jasqu'au-dessons  de  lapeaa 
dans  les  entorses  graves,  indiquent  que  toutes  les  parties  melles 
sont  le  siége  d'uneréaction  inOammatcHrepIus  ou  moins  intense. 
On  comprend,  d^ailleurs^  que  lorsqu'il  y  a  déchirure  des  syno- 
viales,  des  li^^ents,  des  galnes  tendineuscs,  du  tissu  cellulaire 
et  des  muscles ,  cbacun  des  organes  décbirés  doit  étre  atteint 
d'inflammation,  Dans  ees  cas,  les  ligaments  eux-mémes  peuvent 
partíciper  á  Tinflammation ;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire 
qu'ils  sont  le  siége  principal  des  congestions  sanguines  et  des 
$écrétions  inflammaloires. 

Si  Ton  cherche  á  déterminer  quelles  sont  les  lésions  anato- 
miques  des  arthrites  aigués  suites  d'entorses,  d'aprés  ce  que  Fon 
observe  dans  les  inflammations  artículairei^  de  cause  interne , 
on  peut  présumer  qu^il  en  est,  1  ^  avec  simple  congestión  de  sang ; 
2^  avec  congestión  de  sang  et  sécrétion  de  sérosité ;  3^  avec  can- 
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gestión  de  sang,  sécrétion  de  sérosílé  et  sécrétíon  de  fousses 
membranes.  Ge  n'est  qae  dansdes  cas  trés-rareset  tonjonrs  aprés 
un  temps  plus  ou  moins  long,  qu^il  peut  y  avoir  production  de 
pus,  Toutes  ees  varíétés ,  que  je  ne  fais  qu'índiquer  ici,  seront 
décrites  avec  détail  á  Farticle  consacré  á  rarthrite  aigué  de 
canse  interne. 

Gependant,  les  inflammaüons  aigués  peuvent  devenir  chrcK 
ñiques ;  les  lésions  qu'on  observe  alors  sont  extrémement 
Tariées ,  car  il  n'est  pas  une  des  maladies  cbroniques  des  artí- 
culations  qui ,  suivant  la  prédisposition  des  malades,  ne  puisse 
se  développer  á  la  suiie  des  entorses. 

Le  cas  le  plus  obscur  et  peut-étre  le  plus  fréquent  est  celui 
oú  le  mal  n'cst  pas  appréciable  á  l'cxtérieur.  Les  lésions  légé- 
res  qui  existent  alors  n'entrainant  point  la  mort  ou  ne  nécessi- 
tant  jamáis  d'amputation ,  ne  pourraient  étre  étudiées  anato- 
miquement  que  si  les  malades  yenaient  á  périr  par  des  causes 
acddentelles.  des  cas  se  sont  présentés  sans  doute  assez  sonvent^ 
mais  je  ne  sache  pas  que  les  observateurs  en  aient  profité.  II 
est  probable  que  lorsqu'á  la  suite  d'entorses,  les  douleurs  et  la 
géne  des  mourements  persistent  sans  étre  cependant  entretenus 
par  des  désordres  pbjsiques,  Ies  syno viales  sont  rouges,  les 
franges  qu'elles  offrent  á  leur  surface  libre  sont  parcourues 
par  des  vaisseanx  plus  ou  tnoins  injectés,  Peut-étre  aussi  existe- 
t-il^  dans  leur  intérieur,  des  fausses  membranes  et  de  la  séro- 
sité  en  trop  petile  quantité  pour  se  manifester  au-dehors.  Je 
pense  qu'il  en  est  ainsi ,  car  ce  sont  ees  lésións  qu'on  observe 
dans  les  inilammations  cbroniques  de  cause  interne,  et  que  Ton 
a  rencontrées  dans  le  cas  suivant : 

Observation.  —  Un  vieülard  de  80  ans  fit  une  chulé  d'nn  lieu  elevé ; 
¡I  vínt  á  rHdtel-D¡eu  de  Lyon,  dans  le  mois  d'aoiM  1842,  pour  se  faire 
traíCer  de  deux  entorses  violentes,  Tune  au  poignet  et  Tautre  au  pied  du 
cdté  droít  :  il  y  avait  une  ínflammation  trés-vive  á  ees  deux  articulatíons. 
L'inflammation  aigué  passa  á  Tétat  chroniqoe ;  le  malade  mourut  quatre 
mois  aprés  Taccident. 

A  I'autopsie  du  poignet,  on  tronva  Ies  tendons  fléchísseurs  adhérents 
par  une  lame  celluleute  d'nn  centimélre  de  longá  la  parlíe  de  leur  galne 
qai  est  en  rapport  avee  les  os.  Les  cartilages  de  Tarticulation  étaient 
par£8dtement  iniacts,  la  synoviale  était  rouge,  velontée  dans  toutes  les 
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parUes  ou  eMe  n'éuH  pas  intimemeiit  adhéraBte  aax  timi  fibreax.  EUe 
neoontenaít  paa  de  sérosilé,  et  Ton  ne  poiirait  aperoevoír  aacime  trace  de 
faasse  membrane.  Les  ligaments  paraissaient  un  pea  épaissis,  mais  íls 
avaient  conservé  leur  teinie  nalurelle.  Le  radius  était  fracturé  á  son  ex- 
trémité  íftférieure,  en  avant,  á  un  centímétre  an-dessus  de  rarticolation  ; 
en  arriére»  á  deux  centimétrea.  Le  fragment  inférienr  faisaft  on  peu  de 
saiUie  en  arriére.  Le  fragment  supérieur  éuit  légérement  porté  ^  aTanl, 
de  mapiére  á  taire  disparaltre  la  concavité  nórmale  de  la  face  antérieore 
de  Tos. 

Aprés  avoir  scié  Textrémité  des  deux  radius  ponr  comparer  Tos  saín 
avec  Tos  malade.  on  trouva  que  ce  demier  était  plus  rouge,  que  ses  ceí- 
|Hles  étaient  moins  spacleoaee  el  que  leurs  parois  étaienl  pina  épaissiea* 
Du  cAié  opposé,  les  os  étaient  remplis  de  graisse»  et  leur  iiaan  ceUoletix 
s'écrasaitsoua  la  pression  du  doigt. 

Au  pied,  on  trouva  les  traces  d'un  écrasement  du  calcanénm,  qui  avaít 
été  déjeté  en  dehors ;  la  concavité  du  pied  était  détruite,  et  le  tissu  du  cal- 
canéum,  comme  celui  da  radius  fracturé,  était  pías  rouge  et  plus  dense 
que  celui  du  cdté  épposé,  leqael  était  infiltré  de  matiére  grasse.  La  syno- 
víale  et  les  ligaments  de  rartieulation  du  pied  offraieat  dea  altératíons 
aiemblables  á  celles  de  Tartículation  du  poignet«  Entre  l'astragale  et  le 
calcanénm  existaitune  fausse  membrane  rouge  interposée  entre  les  deux 
carlilages. 

S'il  est  des  cas  oü  les  maladies  diromques  des  articalation» 
coDsécutives  á  des  entones  ne  se  traduisent  au-debors  par 
aocune  aUération  apparente^  il  en  est  ou  les  articalaüons  sont 
tiunéfiées,  indnrées,  plus  chandes  que  dans  Féiat  normal,  et 
ou  elles  présentent  les  symptómes  que  nous  décrírons  plus  tard 
sous  le  Dom  d'infiúmmation  chrmique.  Bien  que  Ton  núi  pas 
pnblié  robsenration  de  malades ,  dont  les  articulaUons  aient  été 
disséquées  dans  cet  état,  Ton  peut  sans  doute  se  faire  une  idée 
juste  des  changements  qu'elles  éprauvent^  en  considéraut  ce 
qui  se  passe  dans  les  articulations  á  la  suite  des  luxations  non 
réduites.  En  nous  guidant  sur  de  nombreuses  observations  re* 
cneillies  dans  ees  cas  >  je  crois  pouyoir  établir  par  analogie 
que  les  lésions  suivantes  se  produisent  á  la  suite  des  entorses. 

Les  synoTÍales  sont  rouges  et  parsemées  de  petites  végéta- 
tions  Tasculaires.  Le  tissu  cellnlaire  sous-jacent ,  surtout  dans 
les  parties  ou  il  est  láche  ^  est  pénétré  de  ^aisseaux  quand  le 
mal  est  récent ;  quand  celuí-cí  est  ancien,  il  est  converti  en  tissu 
fibreux  ou  en  tissu  lardacé.  L'articulation  n'est  pas  en  général 
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le  siége  dhine  hydartlirose,  mak  si  elle  a  été  mainfeone  long- 
temps  immobíle,  Pon  y  troare  sonyent  de  la  sérosíté  sanguino- 
lente  et  des  conches  de  fansses  membranes  plns  on  moins 
ayancées  dans  leur  organisation.  Les  cartilages  sont  ordinaire- 
ment  ulcérés  dans  une  él^ne  assez  considérahle,  ik  sonl 
qnelqnei<HS  rouges  et  tuméfiés. 

Les  gaines  synoviales  des  tendons  offrent  la  trace  d'adhéren- 
ces  plus  ou  moins  solides,  suivant  Tandenneté  du  mal^  avec  les 
tendons  qui  les  parcoorent.  Yers  le  début ,  ees  adhérences  sont 
psendo-membraneuses ;  un  peu  plus  tard,  ce  sont  des  adhé- 
rences fiOnreuses. 

La  formation  acddentelie  de  tíssu  fibrenx  ou  de  tissu  Iai> 
dacé  est  en  quelque  sorte  le  caradére  distinctif  des  inflanuna- 
tions  chroniques  par  cause  exteme  ,  chez  les  hommes  bien 
constitués.  L'on  trouve  de  ees  productions  á  la  surface  des  os 
et  dans  les  lieux  oú  ceux  ci  ont  été  privés  de  cartilages ;  on  en 
trouye  dans  tous  les  tissus  extérieurs  á  Tarticulation ,  et  spécia- 
lemeni  dans  tout  le  tissu  cellulaire  soos-aponéyrotique.  Les 
adhérences  qni  résultent  de  toutesces  formations  nouTelles,  ren- 
dent  les  monvements  trés-diffieiles. 

Si  la  forme  dinflammatíon  chronfque  que  Ton  observe  le  phis 
fréquemment  á  la  suite  de  violences  extérieures  est  ceHe  ou  il  y 
a  injection  des  synoyiales,  et,  comme  dans  les  demiers  cas  dont 
nous  yenons  de  parler ,  sécrétíon  et  organisation  de  la  lymphe 
plastique,  il  arrive  quelquefois  cependant  que  Ton  renoontre  des 
ibngosités  et  des  collections  purulentes  dans  des  jointures  qui 
ont  été  soumises  á  des  chocs  ou  á  des  mouyements  forcés.  Ge 
résultat  ne  s^obserye  guére  que  chez  des  maladcs  dont  la  cons- 
titution ,  plus  ou  moins  ahérée ,  offre  une  prédisposition  scro- 
fuleuse  on  purulente.  Aux  articles  fongosités  et  abcés  des  articu- 
latims ,  je  traiterai  de  Panatomie  pathologique  de  ees  alté- 
ratíons. 

Quelles  que  soient  les  yariétés  que  présentent  sons  le  rap- 
port  anatomique  les  inflammations  chroniques  des  synoyiales 
consécutiyes  aux  entorses,  elles  entraínent  toujours  un  amai» 
grissement  plus  ou  moins  marqué  des  parties  qu'elies  entou- 
rent.  En  général ,  cet  amaigrissement  ne  ya  que  jusqu'á  Tar- 
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ticalation  la  pías  voisine.  Aioai ,  c'est  la  jambe  seule  qai 
maigrit  dans  une  maladie  da  pied.  Maís  qnelqaefois  l'atrophie 
s'étend  beaacoap  pías  loio,  ei  aa  membre  tout  enüer  dimínue 
de  forcé  «t  de  Tolume ,  bies  qa'ane  seule  de  ees  arüculations 
soit  eaflammée  cbroniquement.  Daos  ees  cas ,  les  moscies  sont 
moins  colorés  ct  perdent  une  portion  de  leurs  fibres  musculaires 
propreineat  dites. 

Symptómes. 

Áossitót  aprés  qu'un  mouvement  forcé  a  ét¿  imprimé  á 
une  arüculation,  une  souffrance  vive  s'j  fait  sentir,  et  les  mou- 
vements  y  deviennent  plus  ou  moins  düBciles  et  douloureux. 
G'est  á  tort  que  Ton  supposerait  avec  Bichat  et  tous  les  auteurs 
qui  Pont  sni'ñ ,  que  les  ligaments  sont  le  siége  spécial  de  ees 
doulenrs.  Les  ligaments  ne  peuvent  étre  dislendus  sans  que  les 
D^s  qui  rampent  á  bur  surface ,  sans  que  la  synoviaie  qui  en 
tapisse  la  partie  interne ,  ne  soient  tiraillés  eux-mémes.  La 
vMtable  canse  des  doulears  est ,  comme  M.  Magendie  Ta 
démontré,  la  distensión  de  ees  nerfe  et  sans  doute  celle  de  la 
sjnoviale.  Ge  serait  aossi  une  grave  erreur  que  d'attríbuer  les 
souffrances  qui  succédent  ¿  une  entorse  seulement  aux  tiraille- 
ments  des  parties  qui  entourent  une  articulation  ;  il  faut  teñir 
compte  des  décbirures  que  les  expériences  cadavériques  et  que 
les  ecchymoses  ,  si  íréquentes  durant  la  vie ,  démontrent  dans 
tous  les  cas  oú  les  os  ont  été  vi^jiemment  éloignés  de  leurs  rap- 
ports  naturels.  Remarquez  aussi  que,  tandis  que  les  partios 
moUes  placées  sur  Tun  des  cótés  d'une  articulation  sont  disten- 
dues  ou  décbirées ,  celles  du  cóté  opposé  sont  rapprochées  et 
souvent  soumises  á  une  compression  douloureuse.  G'est  ce  que 
Ton  voitiurtoutá  Tarliculation  tibio-tarsienne ,  ou  la  pression 
exercée  sur  le  cóté  vers  lequel  le  pied  est  entratné ,  suffit  pour 
prodnire  une  fracture  de  la  malléole. 

La  diiBculté  plus  ou  moins  grande  des  mouvements  qui  co- 
exble  avec  les  doulenrs  dont  nous  venonsd'expliquer  les  canses 
diverses ,  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  lésions  pbjsiques 
qu'ont  produites  les  mouvements  forcés. 
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Oú  n'oi>senre  p<riiit  d^eechymom ,  s'il  y  a  eu  dmple  disten- 
81011 ;  mais  si  des  yaisseaux  ont  été  déchirés,  ees  ecchymoses  se 
manifestent  á  rextéríenr,  aprés  un  temps  plus  ou  moíns  loag. 
II  est  rare  de  les  aperceyoir  dans  les  áeux  premiers  jours  qui 
suivent  rentorse ;  dles  se  dissipent  oidmairemeftl  au  bout  de 
dix  ¿  yiogt  joQTS  y  ea  passant  par  divertes  coloraüons  socoes- 
sives  et  décroissantes,  depuis  le  brun  yiolacé  jusqa'au  jaune,  et 
jnsqu'á  la  teinte  nórmale  de  la  pean,  n  est  excessivement  rare 
qae  les  raptares  suites  d'entorse  donnent  liea  á  des  épanche* 
mants  sangains  considérables,  et  jamáis  Toa  n'a  besoin  de  don- 
ner  issue  au  liquide  épanohé. 

Varthrite  aigué'  se  déyeloppe  dés  les  («Bni&res  heures  qui 
soiyent  les  mouyements  forcés  imprimés  aux  arüculations. 
Une  foís  déyeloppée ,  elle  offire  tous  les  caractéres  eommuns 
aux  inflammations :  douleur,  cbaleur,  gonflement  e|  rougeur , 
lorsque  la  congestión  arríye  jusqu'á  la  pean.  On  y  trouye  anssi 
toutes  les  yariétés  de  symptómes  dépendantes  des  diyers  pro- 
duits  de  sécrétion  que  j'ai  signalés  ,  en  traitant  de  Fanatomie 
patholo^que.  Sons  tous  ees  rapports,les  arthrites  traumatiques 
étant  semblables  aux  arthrites  de  cause  interne ,  je  me  borne  á 
renyojer  á  la  deseríption  de  cette  demiére. 

Les  symptdmes  des  inflammaíions  chrontques  consécotiyes  ¿ 
des  mouyements  foreés ,  yarient  suiyant  la  nature  des  lósions 
articulaires  et  suiyant  les  tissns  qui  sont  spédalement  affectés  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  ees  signes  étantles  mémes  cpe  eeux 
qu^on  obs^e  dans  les  arthrites  chroniques  de  cause  interne  , 
j'en  renyoie  Texposition  á  Tarticle  eonsacré  á  cette  demiére 
maladie.  Je  me  contenterai  d'indiquer,  en  terminant,  sur  qnels 
points  Ton  doit  fixer  son  attention  pour  ¿tablir  h  diagnosti^ 

Appelé  auprés  d'un  malade  dont  une  arüculatton  a  été-forcée, 
Ton  ddt  rechercher  ayant  tout  s'il  existe  ou  non  #s  lésions 
phjiiques  et  qnelles  sont  ees  lésions.  La  seience  donne  des 
moyens  préds  pour  reconnaitre  s'il  y  a  fracture  ou  luxation 
compléte ;  mais  il  est  d'autres  lésions  dont  la  possibilité  nous 
a  été  démontrée  par  les  expériences  cadayériqucs  et  qu'il 
est  bien  diffidle  de  diagnostiquer.  Gomment  reconnaitre  les 
arrachements  de  pareelles  osseuses  par  des  ligaments  trop 
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résistonts  poar  se  rompre  ?  Comment  recoonatire  les  dédii-^ 
rures  des  capsules  fibreuses  et  synoviales,  celies  des  gaínes 
tendineuses^  les  hernies  dés  tendons  et  Ies  raptores  mascnlai- 
res?  II  n'existe  aucoñ  tnoyen  précis  de  constater  ees  états  si 
divers ;  cependant ,  lorsqu'autour  d'une  arúcnlation  yiolem- 
Hient  dístendue,  Ton  trouve  des  traces  d'an  épandiement  de 
sang  pkis  ou  raoins  considérable ,  Ton  ne  peut  doater  qu'il  n'y 
ait  eu  déchirore,  et  si  Ton  manqae  de  signes  précis  pour  diré 
queis  soDt  Ies  tissns  qni  ont  été  déchirés  ,  on  peat  présamer 
cpels  ils  sont  ayec  une  certaine  probabilité.  Pour  cela ,  il  faut 
sayoir  qael  est  le  mouTement  forcé  qui  a  été  imprimé  á  rarií- 
cnlatioD,  et  bien  connattre  les  résnltats  que  ce  genre  de  mouve- 
ment  produit  sur  le  cadarre. 

J'ai  TU  des  cas  oú  á  la  suite  d'entorse  des  pieds ,  des  ecchy- 
moses ,  avec  vives  douleurs  y  se  manifestaient  le  second  ou  le 
troisiéme  jour  á  Funion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe,  sur  le  trajet  du  péronier  ou  du  jambier  antérieur. 
A  la  suite  des  eñtorses  du  poignet,  j'ai  vu  les  mémes  ecchymoses 
sur  la  partie  rooyenne  et  antérieure  de  Tavant-bras.  M'ap- 
puyant  sur  les  résultats  de  Texpérimentation ,  j'ai  présumé 
qu'il  y  avait  eu  alors  décbirare  des  muscles  á  leur  unión  avec 
les  tendons;  mais ,  je  dois  le  diré  ,  ce  n'est  lá  qu'une  simple 
présomption,  elle  n'a  pas  été  vérifiée  par  Tautopsie. 

Enfin ,  parmi  ees  problémes  obscurs  de  diagnostic  que  souléve 
recamen  des  eflets  physiques  produits  par  une  entorse ,  il  en 
est  qui  pcuvent  étre  résolus  par  Ies  effets  du  traitement.  L^expé- 
rience  cadavérique  nous  montre,  par  exemple,  qü'á  la  suite  de 
certains  mouvements  forcés  de  la  jambe,  Ies  cartilages  inter-ar- 
ticulaíres  du  genou  peuvent  se  déplacer  et  s'interposer  entre 
les  surfaces  osseuses.  Ges  mémes  expériences  nous  font  voir 
qu^il  faut ,  pour  remettre  Ies  parties  en  place ,  faire  exécuter  á 
la  jambe  des  mouvements  de  flexión.  Et  bien,  si  Ton  trouve 
on  malade  qui,  ¿  la  suite  d'une  entorse,  éprouve  dans  le  genou 
de  vives  douleurs  et  ne  puisse  marcber ,  qu^aussitót  aprés  la 
flexión  de  la  jambe  les  douleurs  cessent,  que  les  mouvements 
spontanés  s'exécutent  avec  facilité,  conmie  j'en  ái  vu  un  exem- 
pie ,  on  devra  présumer  qu'il  existait  une  luxation  des  fibro- 
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t^rtSages,  et  que  cette  laxation  a  éÁé  rédoite  par  le  prooédé 
mis  en  usage. 

Aprés  ayoir  porté  son  diagaostíc  sur  les  lésions  ph jaique» 
des  articalationB  qni  ont  été  le  siége  d'entorse ,  il  £nit  déler- 
miner ,  dans  le  cas  ou  s'esi  développée  une  wflammation  con- 
sécntiye  ,  quds  mat  les  tíasos  enlammés ,  quel  est  le  genre  de 
lésion  dont  ils  soot  le  siége;  mais>  je  Tai  déjá  dit,  je  préfóre 
reuTojer  Texamen  de  ce  qui  a  rapport  i  Finflanunatíoii  des 
j<Nuitares  á  Tarticle  arikriU  de  camt  interne. 


Ies  conséqnences  de  Tartlirite  aigué  consécutive  á  Teotorse 
yarient  suivant  ta  gravité  des  lésions  qni  lui  ont  donné  naás- 
sanee,  suivant  le  mode  de  traitement  employé,  suivant  la  cons- 
titution  des  malades. 

Qoand  il  y  a  eu  arradbement  des  éminences  osseuses  qui 
avoinnent  les  jointures ,  quand  il  y  a  eu  décbirure  des  muscles, 
des  galnes  tendineuses  ,  des  ligaments  et  des  synoviales  y  Tin- 
flammation  estbien  plus  intense^  et  ses  conséquences  sont  bien 
plus  graves  que  lorsque  les  lésions  sont  moins  nombreuses. 

Ce  mode  de  traitement  exerce  aussi  une  inflnence  trés- 
marquée  sur  la  marche  et  sur  les  conséquences  de  rinflammatíon» 
II  faut  av(»r  traité ,  conune  on  le  fait  généralement,  un  grand 
nombre  d^entorses  par  les  cataplasmes  émollients  et  par  les 
sangsues;  il  faut  avoir  ensuite.employé  Ies  répercussifs  et  le 
froid  contiqU)  pour  demeurer  convaincu  qu^avec  un  mauvais 
traitement,  la  durée  et  la  gravité  du  mal  sont  considérablement 
augmentées ;  tandis  qu'avec  un  traitement  convenable,  la  guéri- 
son  est  prompte,  et  les  suites  sont  le  plus  souvent  d'uneextcéme 
simplicilé. 

Les  mauvaises  posítions ,  dont  nous  avons  cherché ,  dans  un 
autre  chajátre  ,  ¿  apprécier  toute  Timportance ,  peuvent  contri- 
bner  beaucoup  á  entretenir  les  inflammations  chroniques  consé- 
cutive» aux  entorses. 

n  en  est  de  méme  de  Hmmobilité  trop  longtemps  prolongée 
des  articulations.  Nous  avons  prouvé  dans  un  autre  article  que 
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cette  immobilité  suíBsait  á  elle  seule  pour  prodoire  les  aUéra^ 
tions  Ies  plus  graves ;  on  ne  doit  pas  s'étonner  qae  Icftsqae 
cette  cause  agít  sar  uoe  artículatíon  déjá  altérée,  eHe  y  enlre- 
tienne  des  doaleurs  ^  des  lésiont  qu'vii  traitemont  coDvenable 
eút  fiJt  disparaltre. 

L'excte  de  moavement  et  k  fetigae  ne  soat  pas  moiiiB  dan-» 
gereux ,  et  tandis  que  rknniobilíté  trop  prdkmgée  prédispose 
surtout  anx  absoiptions  de  cartMages  et  a«x  iafiitratíoiis  de 
sang  liquide ,  Texereice  trop  actif  expose  á  des  congestkms  san* 
guiñes  ,  á  de  véritables  fluxions  inllammaloires.  11  en  est  de 
méme  de  la  plupart  des  exdtants ,  teis  que  les  douches  salines 
sulforeuses  prématurément  emplojées ,  et  en  général  de  toutes 
les  causes  qui  portent  activement  le  sang  yers  les  parties  ma- 
lades. '  / 

A  ees  causes  locales  >  qui  contribnent  si  puissamment  á  ag^ 
graver  les  suites  des  entorses^  il  faut  ajouter  Tinfluence 
qu'exercent  sur  ees  matadies  les  prédispositions  indÍTÍduelles. 

Si  elle  atteint  un  sujet  affecté  d'un  rhumatisme  chromque , 
Tarlbrite  traumatique  qui ,  cbez  un  bomme  sans  maladie  anté* 
rieure ,  aurait  pu  se  terminer  promptement  et  sans  accid^t  ^ 
est  suiyie  d'ínflammation  cbronique  trés-douloureuse  et  trés* 
diíBcile  á  déraciner.  Si  Tentorse  s^est  produite  cbez  un  scrofo-» 
leux  j  elle  peut  amener  une  tumeur  fongueuse ,  suivie  ou  non 
de  suppuration ,  etcbez  un  bomme  affecté  de  diatbése  puru^ 
lente,  on  doit  toujours  craindre  la  formalion  d'abcés  au  dedans 
et  au  debors  de  la  jointure. 

J*ai  dit  ailleurs  (1)  que  le  méme  mouTement  forcé  ne  produi- 
sait  pas  sur  tous  les  individus  les  mémes  désordres  pbjsiques  ; 
ainsí,  indépendamment  de  ce  qui  résulte  de  la  différence  du 
mode  de  réacüon ,  suivant  les  díverses  conditions  d'áge  et  de 
constitntion ,  la  yariété  des  lésions  explique  d'une  mani^  toute 
pbysique  pourquoi  les  suites  des  entorses  ne  sont  pas  les  mémes 
dans  les  cas  qui  paraissent  d'abord  tout^d-fait  send)lables» 

(1)  Pageili. 
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Le  traitement  de  Teotorse  ddit  étre  examiné :  1^  an  moment 
de  l'acddent,  oa  lorsqu'il  date  de  deux  on  trois  joars  au  plus ; 
2®  lorsqae  rinflammation  coDsécatiye  est  franchement  dévelop- 
pée;  3^  lorsquela  maladieest  passée  á  Tétat  chronique. 

Dans  le  traitement  des  entorses  récente»^  Fon  doit  s'occaper 
avant  trat  de  remédier  aux  lésions  physiqaea  qm  peavent  les 
accompagner ,  rédoire ,  par  exemple ,  les  fractures  des  extré- 
mités  osseuses  qoi  peayent  coexister  ayec  elles  et  employer  les 
appareils  que  nécessitent  ees  fractures.  Lorsqu'on  a  satisfoit  ¿ 
cette  indication^  ou  lorsqu'elle  ne  se  présente  poínt  á  remplir » 
le  premier  soin  dont  on  doit  se  préoccuper  est  celní  de  préyenir 
rinflammation  aigué  qui  est  d'autant  plus  á  craindre ,  et  doit 
étre  d'autant  plus  intense  que  les  lésions  phjsiques  sont  plus 
grayes. 

Ce  qui  distingue  rinflammation  traumatique  des  articula- 
tions  de  rartbrite  aigué  de  cause  interne ,  c'est  la  possibilité 
de  la  préyenir  ou  de  la  faire  ayorter  á  l'aide  d'un  traitement 
répercussif  par  les  substances  refrigérantes.  Gelles  que  Ton 
emploie  de  préférence  sont  les  bains  locaux  dans  de  Teau  froide^ 
les  cataplasmes  préparés  ayec  la  pulpe  de  plantes  fratcbes,  les 
éompresses  trempées  dans  des  liquides  fr(»ds ,  et  enfin  les  irri- 
gations  continúes  d'ean  froide. 

Bains  locaux  dans  Veau  froide.  —  C'est  un  conseil  donné 
par  un  grand  nombre  d'auteurs ,  et  généralement  mis  en  usage 
dans  la  pratiqne  ordinaire,  que  Temploi  du  bain  local  froid  aus- 
sitót  aprés  qu'une  artículation  a  éprouyé  une  distensión  vio- 
lente. Bojer  (1)  indique  ce  mojen  comme  le  premier  de  ceux 
qu'on  doit  mettre  en  usage  á  la  suite  des  entorses.  Cependant 
il  est  négligé  dans  les  bópitaux ,  et  pcmr  moi  je  n'en  ai  fait 
usage  que  depuis  que  j'ai  eu  connaissance  des  résultats  remar- 
quables  qu'en  a  obtenus  M.  Poulain,  et  qu'il  a  consignés  depuis 
ayec  tous  les  détails  conyenables ,  dans  le  Journal  de  Médecine 

(I)  Traite  des  matadies  chirurgicales,  l,  IV,  p.  1 1. 
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de  Lyoñ,  année  1842.  L'aiUilé  trto-grande  de  oe  mojen 
gage  á  le  Caire  connalCre  ayec  détail. 

Lorsque  Ton  emploie  le  bain  de  pieds  froid ,  il  faat  se  senrir 
d'eaa  de  fiooice  récenunent  puisée.  L'eaa  doit  a'éleTer  jusqü'au 
dessas  des  malléoles,  Ton  doit  la  renouveler.  k  mesure  qu'elle 
s*échauffe.  Suivant  M»  Poulain»  cette  eau ,  aiosi  renou^elée 
pendant  tont  le  tempe  de  TiiaiiiersioQ»  est  presqae  aqssí  efficace 
qae  Feau  glacée. 

La  bain  froid  doit  étre  ptis  ^ns^i^t  que  possible  afffés 
Taocident ,  il  doit  étre  prolon^  aa  moin^  pendant  deux  heoreSi^ 
et  il  est  miéme  bon  d'y  laisser  le^  mali^des  une  demi-joumée  ou 
méme  une  journée  entiére.  Kégle  générale,  ils  doivent  y  sé- 
joumer  josqu'á  ce  qu'U  y  ait  un  refroídissement  coniiplet.  L*ac- 
ccoifis^ent  de  la  douleur  pendant  la  premíére  beure  de  Tim^ 
mersion  dans  Teau  froide,  est  un  phénoméne  presqne  constant* 
Aprés  la  premiére  beure,  Timipersion  devi^t  plus  supportable, 
et  les  malades  sentent  euvmémes  le  besoin  de  la  prolonger. 

Lorsque  le  bain  a  été  pris  pendant  un  temps  suffisamment 
long^  Tarticulation  malade  estfroíde ;  elle  n'offre  aucune  ten- 
sión douloureuse;  on  peni  la  toucber  sans  provoquer  de  soul- 
frances;  tandis  qu'auparayant.le  moindre  contact  était  souTent 
intolérable. 

Combien  de  temps  apris  Taccident  le  bain  de  pied  froid 
est-il  encoré  utíle?  M.  Poulain  dit  qu'on  pent  y  reeourir  3,  4*, 
bj  6  et  móme  12  beures  aprés,  mais  que  le  succés  est  alors 
moins  certain  et  la  guérison  plu3  longue.  Je  pense  comme  lui 
qu'on  peut  Temployer  ayec  ayantage,  méme  un  jour  aprés  la 
distensión  yiolente  d'une  articulation.  Dans  les  hópitaux  oü  les 
malades  n'enJtrent  ordinairement  qu^un  temps  plus  ou  moins 
long  aprés  qu'ils  se  sontioulés  une  articulatíon ,  et  oü  la  yisíCe 
ne  suit  pas  toiqours  immédiirfement  Ventrée,  Temploi  du  traí- 
tement  est  toujours  plus  ou  moins  retardé.  Gq^dant,  mis  ^ 
usage  dans  tés  48  prenüéres  beures ,  il  m'a  paru  constammenl 
utUe;  je  n'ai  pas  bésité  ¿  y  reeourir  pendant  ce  temps ,  et  je 
n^ai  jamáis  en  lieu  de  me  repentir  de  cette  conduite. 

Les  faits  cités  par  M.  Poulain  donnent  lieu  á  des  condusions 
tout-á-fait  fayorables  á  l'emploi  des  bains  de  pieds  d'eau  froide. 
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Sor  lés  90  málades  qa'il  a  traités  par  cette  méthodé ,  23  oni 
élé  goéris  en  síx  joars;  22,  en  onfe  ou  douze  jonrs ;  10,  en 
hoít  joors ;  28^  da  dixiéme  aa  qoinziéme  jonr ;  4,  du  vingtítaie 
au  YÍngt-cinqiiiéme  jonr ;  3  s^ulement  aa  boat  d'on  mois. 
Anean  de  ees  malades  n'a  ¿té  estropié ;  7  se  sont  ressentb  de 
kar  accident  pendant  plnsiears  mois  ,  mais  cela  ne  les  a  pas 
empécliés  de  yaqoer  á  leors  affaires  de  gaérir  compléte- 
menU 

Poor  moi ,  depnis  áeux  ans  que  je  fais  nsage  dn  bain  froid 
dans  les  entorses  dn  pied  et  da  poignet,  j'ai  été  trés-satisf&it  des 
résdtats  obtenns ;  j'aí  vn  constamment  la  tensión  inflanamatoire 
et  la  doaleot  disparaltre  promptement  aprés  son  administra*- 
tion,  et  ü  m'a  para  éyident  qne  le  temps  qu'ont  mis  les  mala^ 
des  ¿  gnérir  a  été  beaucoap  moins  long  que  si  Ton  eút  employé 
de  prime  abord,  comme  on  a  contame  de  le  iaire,  les  sangsnes 
et  les  cataplasmes  émoUients.  Ges  effets  sont  du  reste  si  éyi^ 
dents  dans  le  cas  oü  Ton  emploie  le  bain  de  píeds  froid^  aossitót 
aprés  raccident ,  que  M.  Larrey  lai-méme ,  qoi  craint  le  dóv^ 
loppement  de  la  gangréne ,  si  le  froid  est  appliqné  qlelqaes 
beures  aprés  Tentorse ,  convient  que  ce  froid  est  trés-utUe ,  si 
son  empIcH  sqit  immédiatement  Taction  d'ane  yiolence  exté- 
rieore. 

Lorsqn'il  existe  une  fracture  des  malléoles,  da  péroné ,  coín- 
cidant  ayec  Tentorse ,  peut-on  également  recourir  aux  bains  de 
pieds?  Je  pense  que  oui ;  je  Tal  fait  plasieurs  fois ,  et  jamáis , 
avant  d'employer  ce  moyen ,  je  n'arais  vu  des  entorses  avec 
fracture  des  malléoles  ,  étre  suivies  d'une  ^érison  aussi 
prompte. 

Deux  malades  que  j'ai  sous  Ies  yeux  en  ce  móment  ont  pu 
faire  quelques  pas  sans  doulear  ,  Tan  seize  jours  ,  et  Tautrc 
Tingl  jours  aprés  leur  accident ;  le  premier  avait  une  fracture 
de  la  malléole  externe^  le  second  une  fracture  du  péroné ,  im- 
médiatement au  bas  de  Fespace  inter-osseux. 

En  résumé ,  les  résultats  produits  par  les  bains  de  pieds  d'eau 
froide  sont  trés-satisfaisants^  et  doirent  faire  admettre  cette  mé- 
tbode  de  traitement  dans  la  pratique  générale  toutes  les  fois  que 
cela  est  possible,  comme  pour  le  pied  et  la  main. 

Toial.  15 
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D$$  cataflamB»  pr^^arés  (wec  la  pulpe  depkmies  fMches. 
II  des  artioidafioiis^  comme  oeUes  da  goioa,  dn  conde,  defci 
hancheet  de  Téptiik,  «ir  iesqnelles  (mué  pent  employer  ksbahM 
fimds;  ü  Toa  yeat  prévenir  des  inflamautiras  tmraiatiqaes , 
i)  fiint  done  recourir  alors  ¿  d'avüres  mojenl.  La  méiae  Béces- 
se  fait  aenúr  quelqnefcHs ,  méaie  anx  pieds  et  á  la  nndn. 
Le  nalade  ne  peal  rester  Gonstanmient  le  píed  daos  Teao  ,  et 
cependant  U  peut  étre  otile  de  contímier  le  froid  pendant  Irois 
xmqiiatre  j<Mirs« 

Je  ne  cobobís  pas  de  moyeii  qni  satisbsse  mien  á  eetto  in- 
dkfl^ii  que  des  calaplaames  préparés  avec  la  palpe  de  plantes 
frakhes ;  les  ph»  nsités  sont  les  cataplasmes  pr^pmrés  ayec  te 
persíl  hadié,  les  radnes  jaooes  m  les  pommes de  terre  rápées; 
ce  sont  ees  derniers  qaíl  est  le  phú  facile  de  se  procurer^  qa*on 
peut  renooTeior  le  phis  aiséBieiit',  et  qai  prodoisent  le  froid  le 
pjos  intense ;  ík  me  paraissent  préfóraUes  á  toas  les  aatres. 

Les  catapUsmes  áe  pommes  de  Ierre  se  préparent  en  rápant 
des  pommes  de  terre  baches  dont  on  place  la  palpe  entre 
•deux  Unges;  on  les  appliqne  to«t  aatoar  de  Tartiealation  ma- 
lade,  et  on  les  renoaveUe  avant  qnlls  soient  cbaods.  Dans  les 
maisons  pardcolitees  oú  Ton  peal  raper  les  ponmies  de  terre 
an  moment  de  s'cn  serrir,  il  yant  mieax  ne  pas  faire  prépa- 
rer  les  cataplasmes  ptt  ayaace,  le  íroid  qa'on  obtient  alors 
est  ]das  ¥if« 

Les  cataplasmes  de  carottes  jaanes  sont  en  général  pías  díf- 
fidles  á  se  proearer  qoe  ceax  de  pommes  de  terre ;  peat-étre 
méme  n^ostíb  pas  «ne  action  aiKsi  efficace  ,  ce  qn^  fant  sans 
doate  attríbner  á  Tabsence  da  principe  astringent  qni  paratt 
eiüsler  dans  la  pomme  de  terre. 

Les  cataplasmes  faits  ayec  da  persil  haché  constitaent  on 
reméde  volgúre  dans  les  enlorses.  Beaucoop  d*d)8ervations  ne 
laissent  anean  donte  sor  Tatilité  da  persil  employé  de  cette  ma- 
niére.  La  réfngératioa  qa'ü  prodnit,  jcnnte  á  sa  propriété  astrin- 
gente ,  doiyent  le  rendre  anssi  efficace  ponr  le  moins  qne  les 
pommes  de  terre ;  mais  comme  on  ne  pent  se  le  proearer  ayec 
aatant  de  facilité  et  en  qaantité  assez  considérable  pour  renon- 
yeler  sonyent  tes  cataplasmes  et  poor  entoorer  complétement 


Ies  aitiGaktioM»  ks  poBMue»  de  Ierre  me  ptrrieseiit^  de  toas  Ies 
mojem  qae  je  tímis  d'énimérer ,  celui  qoá  doit  receroir^les 

Le  leof»  peodant  leqoel  on  peat  oontiaQer  ee»  appKotttioiis 
est  beaucoop  pku  long  q«e  oebii  qa'eü  peal  doimer  aux  baíns 
de  píeds.  Si  realorte  esi  légére  et  qa'il  n'y  ait  poínt  de  raptore, 
km  emploi ,  pendanl  vn  joitr  om  den ,  sofiSt  ordinairenienl, 
■Mk  ea  pettt  en  coolinaer  rosagepeodaiil  beaocottp  ph»  tong^ 
tonps.  Lorsque  Factioa  da  froid  est  aiiisi  proloagée,  il  ftat  en 
dim^fw^  gradfMfaacat  rinteuntó ;  á  mesare  que  Ton  ft'ékngne 
da  jnooMi&de  Taerident,  od  met  ose  disluioe  de  pha  ea  plns 
coaaidéraUe  ente  les  éfoqms  de  iMoaTeHement  des  cala- 
plasmes,  el  Ten  a  soin  de  lear  laisser  perdre  de  ^iu»  en  pías 
de  leur  froid,  ayant  de  les  appfiqtter  sor  Furtíeolalton ;  il  saflSl, 
peor  cela ,  de  les  laisser  qoelqae  taofs  á  Trar  oa  d^  ajooler 
one  cerlaine  ^lanlhé  d'eaa  liéde. 

Lqrsqoe  les  eataplasmes  préparés  avec  la  palpe  de  plantes 
fralches  sonl  aj^líqaés  aTee  toóles  les  précaolloiis  conyenaUes, 
lis  prériemieirt  m^eiHeusement  rintUananliea  ,  el  feni  dis- 
paratlre  prraiptfiinenl  la  tensión  inflaauMioire  el  la  roagear. 
LorsqoeceUes-dsont  déjá  déf eloppées,  on  voit  akrs  la  paan  se 
rider  etblanchir. 

Jen'aá  pas  reouuniBé  qa*á  Tépoqoe  de  la  sospension  des  eata- 
plasmes 9  rinflammalion  et  la  roogcar  faserat  revenoes»  comme 
on  pooTail  le  craindre. 

[k$  appUcatums  de  cmpresie$  trempée^  dan$  des  lindes 
réfriférimU.  *^  Les  liqaides  réfrigéranis  qae  Ton  paat  emplojer 
poar  prórenir.la  congestión  sangaim,  sonl  Ws-nombrenx.  Les 
pías  Dsilés  sont :  Teaa  froíde  oa  gheée,  reaQ*de-tie  camphrée, 
Tean  blandie ,  le  mélange  d'eao-de-yie  campbrto  el  d'élher, 
eoaseíllé  par  Astlej  Gooper ,  soas  le  nom  de  lolion  érapo- 
ranle,  ele.  On  treo^  des  compresses  daña  cea  liquides ,  et 
on  les  applkiae  sar  les  partías  malades.  Ce  mojen  a  des 
eSela  qni  yarieni  saiyant  la  maniére  doni  il  est  emj^yé ; 
il  n'alleiaí  en  ancone  ia^on  le  bal  qae  Ton  se  propose^  si, 
comme  on  le  fail  toas  les  joorsdans  les  hópítanx,  on  place  une 
bando' par  deesas  les  compresses  et  qae  Ton  atlaide  doaze 
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heiires  pour  les  renoaveler.  A  peine  cette  applkatioü  est-elle 
feite  9  que  le  liquide  en  contact  arec  les  tissus  TÍyants  est  déji 
chaud.  Dans  cette  .c<mdition,  au  lien  de  jHréTenir  la  congestión 
sanguine,  il  la  favorise  et  Taugínente»  ainsi  que  le  prouye  la 
pratique  des  hydropathes  dont  Teiqpérience  démontre  Tutililé» 
et  qui  consiste  á  rappeler  une  chaleur  habituelle  aux  pieds,  en 
entourant  ceux-ci,  une  ou  deux  fols  par  jour,  d'un  linge  hu- 
meclé  d'eau  froide  qu'on  recouTre  de  Unges  secs  et  que  Ton 
maintient  par  une  bande. 

Pour  que  les  applications  de  compresses  trempées  daas  des 
liquides  ¿oids  produisent  une  téírigération  permanente,  il  faul 
les  changer  á  chaqué  instant ,  tons  les  quarts-d'heure  au  plus 
tard.  Je  dis  changer,  car  si  Ton  se  contente  de  yerser  de  nou- 
yelles  portions  de  liqiude  sur  les  compresses  encoré  chaudes. 
Ton  ne  produit  aucun  froid  réel,  et  Ton  s'expose  á  mouiller  le 
lit,  comme  dans  le  cas  oü  Ton  pratique  les  irrigations  continúes, 
sans  précautions  conyenables. 

n  suit  de'tout  ce  que  nous  yenons  de  diré,  que  les  appfica- 
tions  de  compresses  trempées  dans  des  liquides  réfirigérants , 
ne  peuycnt  préyenir  la  congestión  sanguine ,  si  elles  sont  faites 
ayec  autant  de  négligence  qu'on  le  yoit  d^ordinaire.  Elles  attei- 
gnent  ce  but,  si  on  les  renouyelle  trés-fréquemment.  Mais  ce 
mode  de  réfrigération  étant  plus  difSdle  á  employer ,  exigeant 
une  suryeillañce  encoré  plus  attenliye  que  les  cataplasmes  de 
pommes  de  terre ,  je  crois  ce  dernier  mojen  de  beaucoup  pré- 
férable. 

Des  irri^om  continúes  d*eau  froide.  —  Les  irrigations  con- 
tinúes d'eau  froiíi^tsont,  de  tous  les  moyens  emplojés  jusqu'á 
présent  pour  préyenir  la  congestión  sanguine ,  celui  qui  se 
présente  áu  premier  abord  ayec  les  conditions  les  plus  satisiai- 
santes.  Elles  sont  loin  cependant  d'ayoir  pris  dans  la  pratique 
une  extensión  aussi  grande  qu'eUes  semblaient  d'abord  deyoir 
le  faire.  Les  raisons  principales  de  Fespéce  d'abandon  dans 
lequel  sont  tombées,  aprés  une  fayeur  extréme,  les  irrigatioiis 
continúes  d'eau  froide,  sont:  l^ladifficoltéque  Tonéprouve  qud- 
quefois  á  se  procucer  les  Instruments  conyenables ;  2^  les  im- 
perfecUons  attacfaées  aux  procédés  ju3qu'¿  présent  .mis  eiMsage. 
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Dans  Ies  procédés  ordinaires,  I'articulatioii  sur  laquelle  on 
Teat  faire  rirrígafion  est  placée  snr  un  morceau  de  taffetas  dré. 

Tantót  Fon  díspose  dans  ce  systéme  le  taffetas  ciré  ,  de  ma^ 
niére  á  condoire  le  Uqaide  au  píed  du  lit,  c'est  ce  qui  se  prati- 
que  snrtont  pour  le  pied;  tantót  on  cherche  á  faire  tomber 
Feaa  sor  les  cótés  da  Ht,  e'est  ce  qne  Ton  fait  ponr  le  genou, 
ponr  le  conde  et  pour  le  poignet. 

Lorsqne  Ton  dispose  le  taffetas  ciré ,  de  telle  maniére  que  le 
liquide  soit  entrainé  yers  le  pied  du  lit ,  te  membre  doit  étre 
maintenú  indiné ;  cette  position  décüye  tend  á  y  amener  la 
congestión,  et  dés-lors  á  détruire  en  partie  les  bons^effets  de  la 
réfrigération. 

Lorsqne  le  Uqnide  se  dérerse  snries  cótés  du  Kt ,  Ies  mém- 
bres  malades  peuyent  étreplacés  horizontalemenf ,  etrincon- 
Ténient  que  je  signale  cesse  d'exister ;  mais  Ton  ebserye  alors 
un  acddent  bien  autrement  grave  et  trés^diffidle  á  éritér ;  je 
Teux  parkr  de  la  suffusion  da  liquide  qni  glisse  le  long  des 
memlnres,  entre  la  pean  et  le  taffetas  cbé,  et  ya  moniller  le  lit 
á  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Cette  humidité  per- 
manente peut  [étre  extrémement  nuisSUe  et  donner  naissance 
á  des  accidents  trés-grayes. 

On  aura  done  un  bon  systéme  d'irrigation ,  1^  lorsque  on 
sera  arriyé  á  maintenir  par  ees  irrigations  un  firoid  continu , 
tout  en  permettant  aux  parties  malades  d'étre  éleyées  et  de 
rester  dés-lors  dans  cette  situation  oú  la  positión  elle-méme 
contr3)ne  á  préyenir  la  congestión  sanguine ;  2^  lorsque  dans 
ce  systéme ,  le  liquide  pourra  s*écouler  sans  que  Ton  ait  á 
craindre  rhúmidité  du  lit.  Je  suis  arriyé  á  reflí(»lir  parfaitement 
€^8  denx  conditions  ,  pour  le  pied ,  le  genou  ,  le  poignet  et  le 
conde,  á  l'aide  des  appareils  dont  je  yais  donner  la  description. 

J/ppareils  destinés  aux  irrigations  continúes  d^eau  frmde  et 
permeUofU  de  maintenir  élevées  les  aríiculations  malades ,  UnU  en 
prévenant  Vhumidité  du  liU  —  J*ai  peu  de  remarques  á  faire 
sur  les  moyetís  á  employer  pour  diriger  sur  Tarticulation  ma- 
lade  une  irrigation  continué  d'eau  froide.  II  est  fadle  de  remplir 
cette  indication,  en  pla^nt  au-dessns  du  lit,  soit  un  rédpient 
particulier  muni  d^nn  robinet  et  d'un  tube  flexible ,  soit  tout 
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autre  vase  dont  le  foiid  piiisse  éire  percé  dHin  ixim*  On  boliche 
iocomplélement  cet  orífice  avec  une  petüe  tíge  €a  bou  ou  l»eB 
evec  un  cordón  de  chanyre ,  oa  un  morcean  de  finge  efilé-  qni 
sert  de  condncleur  an  liquide.  On  pent  aussi  opércfr  rfarrigation 
á  Taíde  d'aa  áphon  formé  par  un  tobe  long  et  flexible.  Ge  ^e 
plonge  par  Tañe  de  ses  extrémités  au  fond  dn  liquide  réfrigé- 
rant ,  passe  au-dessus  des  bords  da  rédpieot  et  descend  en 
defaors,  assez  baá  poor  que  son  extrétnité  libre  sok  constam- 
ment  placée  au-^essos  du  niTéau  da  Hqaidé  dans  leqtiel  plonge 
Tautre  extrémité.  De  la  sorle,  on  peat,  sans  aroir  *b  yaw  don^ 
le  fond 8<ñt  percé,  diriger  une  irrigation  continué  sur  le  peint 
précis  que  Ton  veut  soumettre  á  la  réirigération. 

Quant  atíx  apptfreils  qie  j'empkñe  pour  ¿bfiér  «x  »conv*- 
nients  que  j'ai  stgnalés ,  ^  notamment  poor  éviler  l'bumídilé 
du  fit ,  on  en  comprendra  fedlement  la  constraíction ,  en  se 
rappelant  les  gouttiéres  dont  j'ai  parlé  en  truftant  des  moyens 
de  maintenir  les  meinbres  immobiles ,  et  dont  on  trd^^era  nne 
description  détaillée  anx  artides  consacrés  aux  malares  du 
g^iou,  du  pied,  du  pmgnet,  etc.,  etc« 

Ces  gontiteres  sont  gamies  de  taffetas  curé;  sur  une  grande 
partie  de  leur  longueur  existe  en  arriére  une  fente  á  travers 
taqiKlle  les  liquides  peuvent  fadlement  s'écouler.  Ces  feotes 
sont  prolongées  au-dessus  et  au-dessous  de  farticulation,  afin 
de  livrer  sArement  passage  au  Kqaide  qui  tombe  sur  cetle  der- 
niére ;  toutefóis  ,  Texpérience  m'ayant  démontré  que  souvent 
lo  liquide  éprouve  de  la  páne  á  s'échapper ,  que  cdui-ci  s'ac" 
cumule  de  chaqué  cóté  entre  le  membre  et  Tappareil ,  et  qu^il 
se  forme  aínsi  dénx  rigoles  qui  conduisent  Pean  jusque  yers 
les  parties  supéríeures  du  membre,  j'ai  fait  établir  des  rainures 
transversales  qoi  conduisent  Peau  k  la  fente  situéé  au  fond  de 
la  gouttiére»  A  dé£aut  de  cette  modification ,  j'ai  employé  de 
petiis  morceaux  de  bois  placés  entre  le  membre  et  t'appardi, 
et  qni  servaient  de  conducteurs  au  liquide. 

Comme  l'expéríence  m'a  fait  connaltre  la  diflSculté  arce 
laquelle  on  recueille  les  liquides  qui  tombent  de  la  gouttiére , 
j'ai  fait  attacher  en  dehors  de  l'appareil  une  toile  drée  qui , 
repliée  sur  elle-méme ,  forme  un  tujau  dans  lequel  se  réunis- 
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sent  lontes  les  emx  <pú  tombeit  de  raiqpareil^  et  qui  Ies  condoit 
daos  un  Time  placé  tu  píed  da  líL 

L'emploi  des  irrigatioiis  qontioDes  d'em  firoíde  et  des  com- 
pcesses  mouillées  peat  étre  suiñ  d'accidents  assez  nombreux  , 
GOiitre  lesqueb  ü  est  important  de  se  mettre  en  garde.  Si  les 
lindes  glisseot  le  long  des  membres ,  et  qu'une  parite  da 
tioiic  soít  moniUée ,  les  malades  soot  exposés  ¿  toutes  les  con-- 
iéqtteiices  grayes  que  peat  entralner  le  confact  de  rbamiditó 
avec  le  ürooc*  Amsi»  des  rhamatismes  artkalaires  se  sont 
dédafés  á  la  soite  des  irrígations  d'eau  froíde  mal  dirígées ; 
auisi,  j'ai  Ta  soTTenir  le  télanos  dans  un  cas  oa  Ton  pratiquait 
rirrigation ,  et  je  sais  disposé  á  rattríbaer  á  ce  que  le  liquide 
qa'<m  Adsaít  tombcr  sor  le  coade  aTait  glissé  sor  le  cdté  de  la 
poítiine* 

Je  Tiens  de  déccire  les  appareils  aa  mojen  desqoek  on  peut 
éviter  ees  inconTénients ;  jl  est  d'aatres  accidento  qui  mérí- 
tent  enocm  d'étre  noiés ,  \Áen  qa'ils  n'ucait  pas  la  méme  im- 
portance. 

.  Lorsqae  la  réfngératíon  est  trop  prolongée ,  on  Ta  accusée  de 
faToriser  la  gangréne  et  d'empécher  le  déyeloppement  des 
phénoménes  de  réaction  nécessaires  á  la  guérison.  Nal  doute 
qull  ne  soit  possible  de  modifier  la  températare  et  la  qaantité 
da  liquide ,  de  maniére  á  éyiter  les  dangers  de  cet  excés  de 
réfrigération ;  mais ,  en  résumé ,  á  raison  des  dlfficultés  que 
présente  Temploi  des  irrigatíons  d'eau  froide,  je  leur  préfóre 
Tusage  des  pulpes  de  plantes  firatches ,  et  en  particulier  de  celle 
de  pommes  de  terre.  Je  pense  qu^íl  faut ,  dans  les  trois  ou  qua- 
tre  premiers  jours ,  renoayeter  ees  applications  toutes  les  demi- 
heoies ,  puis  toutes  les  heures ,  et  arriyer  ainsi  au  bout  de  bnit 
joors  á  la  suspensión  compléte  de  tous  les  moyens  qui  produi- 
8ent  da  froid. 

O  est  bien  pea  de  cas  o&  Temploi  des  réfrigérants  dans  Ten- 
torse  récente  soit  formeliement  contré-indiqué.  II  serait  impru- 
dent ,  sans  doute  ,  de  faire  plonger  les  articulations  atteintes 
d*entorse  dans  Teau  glacée  ,  pendant  la-  période  menstruelle. 
Mais  il  7  aorait  pea  d'inconTénients  á  employer ,  dans  ees  cir- 
constances^  les  cataplasmes  préparés  avec  la  pomme  de  terre 
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fápée.  Boyer ,  quí  proscrit  Vem  írakie  dans  ce  cas ,  couBaUe 
alors  Temploi  des  défensifs  résdíutifs ,  ei  notammeiil  de  Tétoa- 
pade  de  Moscati ,  que  je  décrirai  plus  tard.  Si ,  aa  moment  de 
raccident ,  le  malade  est  hadetant  et  coavert  de  soeor,  on  aUen- 
dra ,  pour  employer  les  réfrígéraBts ,  que  le  caUae  de  la  respi- 
mtion  et  de  la  círculation  soit  rétaUi.  Si  Too  crakit  une  coo- 
gestioD  fádieuse  du  cerreaaou  de  la  poitríne,  soba  Hiiflueiice 
de  la  rétrocessioQ  dn  sang  ¡Hravoquée  par  la  r^rigécatioa  d'ua 
membre ,  on  pouira » dans  quelques  cas ,  praliquer  une  saignée 
générale  ou  appliqaer  des  sangsues.  Enfin ,  sí  daos  quelques 
circonstances  particuliéres  il  était  impossible  de  niettre  en  usage 
les  réirigérants,  ilfaudrait  avoir  recoars  alors  auxsangsues 
appliquées  aurdessus  de  Tartículatíon  ibrcée,  et  employer  les 
autres  moyens  que  je  vais  décrire,  tels  que  le  massage,  Tim- 
mobilité,  ete. ;  mais ,  dans  tous  les  cas,  il  iaudra  se  garder  des 
applicatíons  chandes  émoUientes,  qai  faTorísent  le  déveloiqpe-* 
ment  de  rinflammaüon  et  son  passage  á  Tétat  chroniqiie« 

Ik  rimmolñliíé  d  la  tuite  des  endorses^  f 

Les  déchirures  de  ligaments  et  Ies  fractures  d'os,  qui  peuvent 
étre  la  suite  des  mouyements  forcés  ou  des  entorses ,  nécessi* 
tent  rimmobilité  des  articulations  pendant  un  temps  plus  oi| 
moins  long ,  et  pour  obtenir  cette  immobilité  ,  le  chirurgien  a 
divers  moyens  á  sa  disposition  :  le  séjour  dn  malade  au  lít  sans 
aucun  appareil Temploi  des  appareils  ordinaires  ,  avec  les 
coussins  et  les  attelles  disposés  comme  pour  la  fracture  des 
os  qui  avoisinent  Tarticulation  malade ;  Temploi  de  Tétoupade 
de  Moscati  ou  du  bandage  amidonné ;  enfin ,  celui  des  gout- 
ti¿res^ 

On  s'habitue  générakment  á  prescrire  le  séjour.  au  Kt  comme 
un  moyen  d'assurer  le  repos  des  articulations.  G'est  ce  qui  sem- 
ble résulter,  du  moins,  de  la  lectnre  de  tous  les  artides  que  Ton 
trouve  sur  les  maladies  articulaires  dans  les  Dictionnaires  ou 
dans  les  Traités  généranx  de  chirurgie.  On  y  répéte  jusqu'á 
satiété  :  le  malade  sera  soumis  au  repos  le  plus  absolu ;  il  gar- 
dcra  le  iit,  et  comme  Ton  n'ajoute  ríen  sur  cctte  quesüoQ  ,  le 
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séjoiir  au  lit  est  considéré  comme  synonyme  de  repos  d'ane 
articnhrtion. 

n  m  font  pas  une  bien  longue  réflcxíon  poar  s'aperceyoir 
qoe  le  séjonr  au  lit  ne  constitue  pas  le  repos  d'une  articula- 
tíon.  Des  presskms  exercées  sur  direrses  parties  les  distendent 
arec  plus  ou  moíns  de  Tiolence ,  coiñme  on  peut  s'en  con- 
yain<7e  en  se  rappelant  ce  que  j'ai  dit  sur  les  effeto  des  posi- 
tions  dont  la  pkipart,'loin  depermettre  le  repos  yéritable  des 
articnlatkms,  sont  la  cause  d'une  distensión  violente  des  moyens 
d'uníoa  des  os.  Pesirétre  méme  si ,  dans  les  entorses  du  pied  , 
Fon  réussit  quelquefiMs  en  pmnettant  au  malade  de  se  lever , 
dmUm  attribuer  le  succés  á  ce  que,  durant  la  marche,  Tarticu- 
latíon  malade  est  sonstraile  á  Tinflueñce  fácheuse  d'une  mau- 
yaíse  positíon.  Enfin,  le  séjonr  au  lit,  en  abandonnant  Tartíou- 
htion  á  elle-«iéme ,  est  un  état  mii^e  qui  n'est  ni  le  r^s  ni 
le  mouvement,  et  surleqnel  il  faut  bien  se  garder  de  compter 
loutes  fois  que  Tinunolnlité  d'une  ardeulation  est  jugée  né- 
cessaire. 

Les  appareils  avec  des  coussins  de  baile  d'avoine  et  des 
atteÚes  latérales  sont  loin  d'étre  conyenables.  Pour  les  inettre 
en  usage^  on  commence  par  entourer  le  membre  d'un  bandage 
rottié,  on  place  ensuite  des  coussins  de  baile  d'avoine  sur  les 
c^tés^  puis  des  attelles  droites  en  dedans  et  en  dehors«  U  est 
impossible  de  faire  choix  d^appareils  plus  yicieux.  Avec  ees 
appareils,  rimmobilité  est  maintenue  á  Taide  d'une  compres- 
don  drculaire,  et  cette  compression  augmente  souvent  la  dou« 
leur  et  Tinflammation,  au  lieu  de  les  diminuer ;  souvent  méme 
elle  est  insupportable.  Dans  les  entorses  tibio-tarsiennes,  qni 
sont  les  plus  fréquentes,  ees  appareils  ne  soutiennent  pas  asscz 
bien  le  pied,  et,  en  le  laissant  retomber,  exposent  á  tous  les 
acddents  qui  peuvent  résulter  de  sa  mauvaise  position  et  do  la 
distensión  des  ligaments. 

L'étoupade  de  Moscati  et  le  bandage  amidonné  sont  fré- 
quemment  employés  á  la  suite  des  entorses,  lorsqu'on  veut 
établir  un  certain  degré  de  compression  sur  les  parties  malades 
el  assurer  rimmobHité  d'une  articulatíon, 

L'étoupade  de  Moscati,  telle  qu*on  Tapplique  le  plus  ordi- 
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nanrement,  se  prépare  avec  ée  Fétoupe,  de  Talun  pulTérisé,  la 
blanc  d'ceaf  et  de  Teau-de-yk  camphrée.  On  comme&oe  á  dé* 
lajer  Talan  dans  le  blanc  d'ceüf  et  Ton  ajoaie  ea  dernier  líeu 
reao-de-YÍe  carmphrée.  Ge  mélange  se  fait  á  partíes  ¿gales,  el 
lorscpie  les  sabstanees  ont  ét¿  bien  battnes  ensemUe,  on  étend 
la  páte  liqnide  qa*elles  fennent  sor  un  gátoau  d^étonpes  de 
grandear  conrenablé,  et  Ton  enreloppe  immédíatemeiit  le» 
parties  malades  ayec  cette.  sorte  d'emplAtre.  Ce  topiqne  agit 
d'abord  par  Tímpression  de  firoid  qnil  produit,  ti  par  la  pro- 
priété  astringente  et  résolatiye  de  quelques-unes  des  sobslttce» 
qui  le  compoeent ;  puis  il  ne  tarde  pas  á  se  d^ssédier^  et  U 
forme  alors  autonf  de  Tartionlation  un  nonle  sdíde  dont  Pao- 
tion  médicamentense  est  tOnt-á-faít  noHe.  L'appareil  ainsí  des- 
séché  exetce  sonrent  sar  les  partíes  malades  une  oompreasioii 
doulooreuse,  anssi  est-on  dans  Tusage  de  l'arroser  deax  (oÍ3 
p»r  joor,  ponr  qa*il  conserre  nn  certaín  degré  de  fralcbtar  et 
de  mollesse.  Puis,  lorsqoe  le  gonflement  des  partied  Te&ant  á 
diminaer,  la  pression  exercée  sur  elles  n'est  plus  suffisante^  oq 
fait  une  nonyelle  application  da  topiqae,  et  Ton  contiBse  ainsi 
jusqu'á  la  cessation  da  gonflement  et  des  dooknrs  de  Tailí- 
cnlationk 

Appliqoée  de  cette  maniére,  Tétoapade  ne  ressemfale  gnére 
aa  moyen  conseillé  par  Moscati ,  pour  les  fradntes  da  col 
de  rhomérus.  (Ge  chírurgien  enveloppait,  dans  ees  cat^  Té- 
paule  arce  des  éloupes  et  des  compresses  imhibées  de  blanc 
d*<Buf«)  Elle  offrirait  píos  d'analogíe  avec  le  défensif  que  La- 
dran con^posait  atec  le  bol  d'Annénie,  le  Uanc  d^oeof  et  le 
Tinaigre. 

Sans  nier  les  avantages  des  bandages  inamoriblei,  et  notam- 
ment  da  bandage  amidonné,  dans  certaines  fractures  et  dans 
toas  Ies  cas  oü  Tindication  d'une  compresión  circulaire  cons- 
tante est  la  seule  ¿  remplir,  je  trouve  que,  dans  le  tnitement 
des  entorses,  ees  bandages  présentent  plüsieurs  íncoayénients  : 
1^  ils  enveloppent  immédiatement  et  de  toóte  part  les  artioila- 
tions  malades,  il  est  impossible  dé  faire  sur  elles  les  appHcatíons 
réfrígérantes  que  j'ai  indiquées  et  qui  sontd'une  grande  utUító. 
2^  Si  le  gonflement  des  parties  augmente,  il  faut  indser  longi- 
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tolímkaiMit  le  iModage  et  souveat  aussi  renJey^  toót^-fait, 
ponrMNilager  le  malade  en  faisant  eesser  ime  constriction  irop 
ferie.  Si  rengorgemeitt  Amiaae,  le  bandage  n'exerce  fim  une 
oompresaion  égale  et  sn&ante^  il  faut  le  renoii?der  ou  lui 
fiedre  subir  des  modificalions  que  sa  rigidité  et  sa  friabilité  ren- 
den! diffidles  á  exécnter.  3^  Ces  bandages  n'assurent  la  bonne 
posiüon  et  rioimobilité  de  Tartículation  maiade  qu'á  Taide 
d'une  compression  drculaire  trisrfcMrte  et  qui  est  soUYent  intolé-* 
rabie.  4^  11  est  trfeg-difficile  idi'bbtenir  ayec  ees  bandages  une 
iounobilité  ccHupléte,  parce  que,  appUqués  seulement  autour  de 
Farticalation  malade,  ils  ne  maintíennent  pas  toat  ]e  membre 
dans  une  bonne  posiüon.  Pour  Tentorse  dü  pied,  par  exemple, 
alorsméme  que  Tarticulation  tibio4arsienne  est  convenable- 
nent  entourée  d'un  bandage  amidonné,  si  la  jambe  n'est  pas 
mainteniie  dle-méme  dans  une  bonne  j^osition,  et  si  elle  peut 
toumer  i  dnñte  ou  ¿  gauche,  le  malade,  en  se  soulevant  dans 
son  Ut,  s'appiuera  sur  le  cótó  interne  ou  sur  le  cóté  exteme  du 
pied,  et  celni-d  sera  dés-lors  plus  ou  moins  entralné  dans  un 
mouTeiaent  yicíeux,  d'ou  pourra  résulter  le  passage  de  la  ma- 
kdie  ¿  Tétat  ebvonique. 

Les  gouttíéres  de  M.  Mayor  sont  de  beaucoup  préfiéra- 
Ues  á  tons  les  moyens  que  nous  renons^d^examiner  ;  elles 
permeMNit  d'áBsurer  llmmobilité  dans  une  bonne  pontion, 
tont  ea  laissant  les  artieulalions  á  déoouTert  et  en  n'exigeant 
pas  qu'une  compression  soít  exercée  sur  elles.  On  con^oit 
toóte  rknportaace  de  cette  demiére  oottdilioii ;  si  Tártioilation 
n^est  pas  coHqpdmée,  le  gonfflement  peut  se  fiúre  au  d^iors 
sans  que  Knflammation  soit  rendue  plus  douloareuse  par  la 
censtriction  exercée  sur  elle,  et  si  Tai^iculatíon  est  á  déconvert 
ea  peot  appliqner  sur  dUe  (outes  les  substanoes  réfrigérantes 
dont  nous  ayons  démontré  les  ay^itages^ 

Mes  appareíls  réunissent  les  mémes  ayantages;  mais  je  les 
préfere  paree  qu'éüuit  munis  de  trépieds,  ils  ne  peüyent  se 
reaymer  daos  aueun  sens  et  sont  plus  mobiles  que  ceux  de 
M.  Mayor,  et  parce  que,  se  moulatit  ayec  plus  d'exactitiide  sur 
les  formes  des  membres,  ils  pcrmettent  á  ceux-ci  de  rester  filxes 
sans  qu'on  ait  besoia  de  les  serrer  par  aucune  de  leurs  extrémi- 
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tés.  En  méme  temps  qa'ík  sont  de  la  phis  grande  comMdité 
pour  le  malade,  ils  réunissent  tootes  les  conditions  que  Toa 
peut  exiger,  car  ils  assorent  TiBimobilité  sans  compiessioB  et 
dans  une  position  favorable. 

Du  temps  pendant  lequel  doivent  étre  continués  Vimmobilité 
des  artictUcUions  et  le  séjaur  au  lit.  —  Le  temps  pendant  lequel 
une  articulation  est  malntenue  immobile  doit  étre  aussi  court 
que  possible.  Aussítót  que  rinflammation  aigué  est  dissipée,  il 
faut  permettre  au  malade  d'exécuter  de  légers  mouvements, 
U  faut  en  ímprimer  soi-méme  aux  articulatíons.  Par  lá  on  pré- 
TÍent  Ies  accidents  si  graves  et  si  nombreux  qu'entraine  Timnio- 
biUté  des  articulatíons  (1),  et  si,  malgré  ees  précauüons,  le  mal 
passe  á  Tétat  chronique^  il  faut  employer  les  traitements  déciits 
á  Tarticle  inflammation  chronique  des  articulations. 

MouvemefUs  artificiéis  et  massages. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  Tutilité  de  prérenir  1^ 
flammation  par  Temploi  des  répercussifs,  et  de  maintenir  dans 
un  repos  plus  ou  moins  prolongé  Ies  articulations  qui  sont  le 
siége  d'entorses  récentes.  Parmi  les  moyens  que  Ton  peut 
mettre  en  usage  dans  ees  cas,  faut-il  comprendr^  ettcore  le 
massage  longtemps  prolongé  et  certains  mouyements  imprimés 
aux  os  qui  forment  Ies  articulations? 

Suivant  la  plupart  des  chirurgiens,  lorsqu'on  ne  trouve  ni 
fracture  avec  déplacement,  ni  luxation,  il  n'y  a  point  de  traíte- 
ment  mécanique  á  employer.  Cette  opinión  est  loin  d'étre  accep- 
tée  par  les  gens  dn  peuple,  et  Ton  s'ait  que  les  rhabilteurs  aux- 
quels  ils  ont  recours  á  la  suite  des  entorses,  impriment  aux 
articulaGons  des  mouyements  plus  ou  moins  étendus  et  qu*3s 
exercent  sur  elles  des  pressions  et  des  frictions  yigoureuses. 
Quelle  est  de  ees  deux  pratiques  celle  qui  doit  étre  adoptée?  La 
solution  de  cette  diflSculté  me  paralt  trés-importante.  Je  vais 
examiner  les  questions  qui  s'y  rattachent^  en  distinguant  ce  qui 

(2)  Voyez  page  68  el  sui>antes. 
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«I  rapport  aux  moaYements  artifidcls  et  ce  qai  t  'rapport  au 
Biassage. 

Müuvemenis  artificieU.  —  Plusienrs  anteurs  ont  conseillé 
d'imprimer  des  moarements  aux  artictüatioDs  qui  TÍennent 
d'étre  affectées  d'entorses. 

Fabrice  d'Aquapendente  fait  an  jurécepte  de  cette  pratique* 
n  conseillé  de  faire  des  tractions  et  de  s'assorer  de  la  bonoe  po- 
sition  des  sarfaces  articalaires  par  des  moavements  de  Ta  et 
Tient. 

Dans  son  Mémoire  sur  les  entorses  (1),  M.  Sibes  émet 
aussi  cette  idée  qa*il  faut  imprimer,  amx  artícnktíons  qui  sont 
le  siége  d'entorse,  des  moavements  et  des  jNressions  qni  poissent 
remettre  en  place  les  parties  qa'on  peni  supposer  étre  éloignées 
de  lear  sitoatíon  nórmale. 

Ges  préceptes  sont  yagaes,  et  il  est  difficile  d'en  faire  Pappli- 
catíon*  Je  pense  que  Ton  peut  établir  avec  plus  de  précision 
qu'á  la  suite  d'une  entorse,  il  faut  iroprimer  á  Tarticulation 
malade  tous  les  mouyements  qu'elle  peut  exécuter  dans  Tétat 
sain,  et,  si  qnelqnes-uns  de  ees  mouyements  sont  diiBciles,  il 
faut  exercer  les  tractions  et  les  pressions  nécessaircs  pour 
qu'ils  puissent  s*accomplir.  En  agissant  ainsi,  on  s'assure,  lors- 
que  Ies  os  peuyent  se  mouyoir  dans  toutes  les  directions  qui 
appartietfnent  á  Tétat  normal,  qu'aucun  obstacle  ne  s'oppose  á 
ees  mouyements,  et  s^il  est  difficile,  impossible  méme,  de  les 
Édre  exécuter,  on  en  conclut  que  probablement  il  existe  quel- 
ques  déplacements  insensibles. 

En  agissant  suiyant  ees  préceptes  dans  les  entorses  du  ge- 
non,  on  fléchira  la  jambe  sur  la  cuisse^  et  si  cette  flexión  est 
impossible^  on  exercera  une  traction  sur  les  os  de  la  jambe ; 
puis,  passant  Tayant-bras  en  arriére  de  la  partie  supérieure  du 
tibia,  on  tirera  cette  partie  en  ayant,  pendant  qu^on  fera  exé- 
cuter le  mouyement  de  flexión. 

Dans  les  entorses  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  Ton  étendra 
et  Ton  fléchira  alternatiyement  le  pied  sur  la  jambe^  au  besoin^ 

(1)  Mémoire  et  observ.  par  M.  Ribes,  t.  2,  p.  493. 
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y  sera  utilé  d'exercer  de»  tractíons  ponr  latcOiter  oes  mom^ 
ments. 

Dans  les  entones  de  Tépaule,  oa  dierchera  á  produire  des 
mouTements  de^drcuindactioD,  et  si  le  maUde  ne  peiit  écarter 
que  difficilement  le  bras  da  tronc,  on  agirá  oomme  si  Toa 
TooLlitrédiiire  une  loxation  de  rhamérus  dans  le  orenx  de 
Taisselle. 

Des  obserrations  nombrenses  démontrent  FotUilé  de  ees  ma- 
noenYres.  Ainsi^  en  ce  qm  regarde  le  genou,  des  faits  empnm- 
tés  á  k  pratiqoe  de  Hej  et  d'AsÜey  Gooper  proorent  qae  le 
moavement  de  flexión  peut  faire  cesser  promptement  les  dour 
leurs  et  Timpossibilité  de  marcher^  consécutiYes  ¿  des  entorses 
de  cette  articolation. 

J'ai  obtenn  les  résultats  Ies  phis  satisfaísanfs  de  prati- 
que.  Je  rappellerai  á  ce  sujet  Tobserration  suivante* 

Obsbbvation.  —  Luxaiion  préswmée  des  eartüages  sémi-lwnairts.  — 
Un  homme  trés-vigourenx,  ágé  de  45  ans,  se  fit  une  entorse  da  genoa 
dans  un  mouvement  forcé  de  roiation  de  la  jambe  en  ddiors.  Je  le  vis 
deux  jours  aprés  cet  accident :  Ton  ne  ponvait  reconnaibre  dans  le  genon 
ancun  dérangement  physique,  il  y  avait  seulement  on  peu  d'épanehement 
de  liquide  dans  la  cavilé  synoviale.  Le  malade  ne  pouvait  roarcber  quVee 
une  peine  extréme»  il  souffrait  beaucoup  et  ne  pouvait  étendre  que  trés* 
incomplétement  la  jambe  sur  la  cuisse.  Cette  disproportion  entre  la  géot 
des  monvements,  qui  était  portée  trés-loin,  et  Tinflammatiof»  quí  élait 
peu  intense,  me  fit  penser  qu1I  y  avait  peut-étre  iuxation  des  cartUages 
sómi-lunaires.  Je  fis  alors  fléchir  le  genou  aussi  fortement  que  possible: 
cette  flexión  fut  douloureuse.  Aprés  Tavoir  eífectuée  une  premiére  fois, 
j'élendis  la  jambe  et  je  la  fléchis  de  nouveau.  Cette  manceuvre  ful  suivie 
d'un  soulagement  immédiat,  le  malade  putmarcher  avec  raoins  de  peine 
et  étendre  complétement  la  jambe  sur  la  cuisse.  L'inflammatioa  se  dissipa 
avec  rapidité. 

Cette  pratiqae  m'a  réossi  d'ane  maniére  non  moins  remar- 
qnable  dans  un  cas  d'extension  forcée  du  conde.  Aa  cinquiéme 
jour  aprés  Taccident  cette  articolation  était  trés-douloureaseet  la 
flexión  était  impossible ;  il  n^exbtait  aucune  laxation  manifesté. 
J'opérai  cependantcomme  si  les  os  de  Pavant-bfas  eossent  ét¿ 
déplacés  en  arriére,  j'exer^  des  extensions,  et  je  fis  ensuite 
fléchir  Tayant-bras  sor  le  bras;  les  douleors  et  la  gé&e  des 
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uovTeoieiits.  oeBséorcnt  de  suite  d'aiie  maniéie  presqae  com- 
pl¿te. 

Je  me  rappelle  aussi  «voir  vades  cas  ou  des  aialadesqui,  á  la 
soke  d'eatorse  de  Tépaule,  éproavaieQt  de  vives  doolecurs  dans 
cette  articiilatíon,  ont  été  rapidement  soukigés  par  des  exten- 
nons  pratiqoées  sur  le  bras,  celai-d  íaísaDt  angle  dmi  avec  le 
trooCy  et  par  des  mouvements  de  circomducüoa  exécutés  pen- 
dantqne  Tob  tiraitsur  rbuoiérus. 

Je  n'ai  pas  ea  roccaskm  de  rép^r  ees  manoeavres  sm  la 
baliche,  eleaksfáisantdansles  entor^  de  la  main  ou  da  pied 
je  a'ai  observé  aucon  saccis  ^videnU 

Ik$  frictíans  prohngées  et  du  massajf0. —  Parmi  les  affecüoos 
confondaes  sous  le  nom  d'entorses ,  il  en  est  de  deax  sortea : 
les  uaes  sont  coosécutives  á  des  mouvenieots  imprímés  aux 
articalatioDS  par  la  coatraction  musculaire ,  telle  est  par  exem^ 
pie  FeatcMrse  qui  succéde  á  un  mouvement  brusqoe  par  lequel 
on  toume  le  cou ,  ou  par  lequel  ou  redresse  la  colonue  verté- 
brale. Lesautres  succédent  aux  mouvements  forcés  produíts 
par  des  violenccs  extérieures  :  On  tro^ve  dans  les  cntorses  du 
pied  le  type  de  ees  derniéres.  Cela  posé ,  je  crois  ponvoir 
établir :  que  dans  les  entorses  dues  á  la  eontractíon  musculaire, 
le  massage  est  trés-utile,  et  qu*il  est  en  quelque  sorte  le  seul 
traitement  efficace ;  que  dans  les  entorses  produitcs  par  des  vio- 
knces  extérieures  ,  il  est  encoré  d'une  utilité  réelle ,  quoique 
moifis  géntode. 

Les  preuves  sur  lesqueUes  je  m'appoie  pour  démontrer 
que  le  massage  est  utile  dans  Ies  entorses  produites  par  Ies 
contractions  musculaires ,  sont  surtout  des  preuves  de  faits. 
Ces  faits  sont  tirés  de  la  pratique  de  Pontean ,  de  lieutaud  , 
4e  H.  Récamier  et  de  M.  Martin  alné,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  rhospáce  de  la  Chanté  de  Lyon,  ns  sont  empruntés  enfin 
aux  dbservations  que  j'ai  faites  en  me  guidant  sur  Ies  préceptes 
donnés  par  ces  auteurs. 

Ou  trouvera  Texpontion  détaillée  de  ces  faits  dans  les  ar- 
tides  consacrés  á  la  description  des  phénoménes  morbides  qui 
sBooédent  aux  moaveiaents  fbreés  de  la  colonne  vertébrale ,  du 
coa  et  de  Tépaule ,  etc.  Je  ferai  rcmarquer  d'aiUeors  dés  i  pré- 
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sent,  que  Teotorse  par  eontraction  musculaíre  se  rencottlre 
surtout  dans  des  régions  oú  des  máseles  épais  recoavreot  Ies 
articalatíons ,  et  qu'elle  ne  s'observe  guére  au  poignet,  ni  au 
coude-pied,  quí  présentent  des  dispositions  anatomiques  peu 
faTorables  á  ce  gente  de  lésion. 

Aprés  les  preaves  pratiqaes  que  Ton  trouyera  rassemUé^ 
dans  les  articles  que  j'indique,  les  démonstrations  ihéoriques 
ne  peuvent  étro  qu'accessoires;  seraien^^iUes  obscures,  insuffi- 
sanies,  le  fait  n'en  resteratt  pas  moins  vrai.  Qn'il  me  suffise  de 
diré  que,  suivant  robservatíon  de  M.  Martin,  les  muscles  qui 
se  sont  yiolemmentcontractés  r^tent  raides  ,  dans  une  sorte  de 
crampe ,  et  que  le  massage  fait  cesser  cette  eontraction  spasmo- 
dique  rebelle  á  tout  aütre  mojen. 

Dans  les  entorses  produites  par  des  víolences  eltérienrés,  le 
massage  a-t-íl  encoré  quelques  avantagesP  Les  faits  qui  pour- 
raient  permettre  de  répondre  á  cette  question  sont  nombreu 
et  concluants ;  je  me  conienterai ,  tóutefois ,  de  citer  ceux  qui 
ont  ün  caractére  scientifique. 

La  Gazette  Médicale  de  1836,  n^  50,  renferme  un  Mémoire 
de  M.  Mague  sur  le  traitement  de  Téntórse  au  mojen  du  Irot- 
tement  et  du  massage  combinés*  L'auteur  n^a  emptoyé  cette 
méthode  que  dans  quatre  cas  d^entorses  récentes ;  mais  les  ré^ 
sultats  qu^íl  a  obtenus  sont  trés-significatifs. 

La  premiére  observatíon  est  celle  d'un  jenne  homme  dont  le  pied  fttt 
porté  dans  une  extensión  foroée.  Doaleor  tré#-YÍve»  impoMÍbiltlé  de  pla- 
cer le  pied  á  terre,  large  eocbymose.  Deux  sétnoes  de  massage  suffirent 
ponr  dissiper  complétement  toas  ees  accidents. 

D£oxiÉME  OBSERTATioN.  —  ExUnsiott  foTcée  du  pUdt  gonflemeni» 
ecchymose»  ¡mpossíbilitó  de  marcher ;  massage  vingt-quatre  heores  aprés 
Faccídeot,  rétablissement  immédiat  des  fonclíons  du  membre.  * 

Troisiéub  obsertation.  —  Adduciion  forcée,  doulenr,  insomnie; 
massage  vingt-qualre  heores  aprés  Taccident,  guérison  ímmédiate. 

Qdatriéme  übseryation.  —  Eníorse  du  poignei  résultant  d'ane  chute 
de  vingt  píeds  de  baut,  dans  laquelle  le  poids  do  corps  avait  porté  en  to- 
talíté  sor  la  main  fléchie ;  dooleur  et  gonflement  considérables.  Un  aotre 
chírurgien  prescriyit  trente  saiigsues,  des  cataplasmes  et  des  bains  émol- 
lienu ;  aocua  amendement.  Aa  bout  d'on  nombre  de  joors  qq'U  nedéter- 
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«iítte)HBt'l*ailltiicmet  en  osig&ideB  frktídag  «t  te  inaMi^^et  dfetñt 
«prés,  la  doQicKir  av^U  dispara  ette  membre  aviitfepHa^foiHiiidiii. 
Cas  ^érisoiK  f  i  Jnstaotanées  se  soot  toutes  parfoitemeQt  maiQtenues* 

Le  proeédé  opénkm  emjüojé  ¡Mir  raafenr  est  le  «imnl  *. 
tlcommence  par  pratiqu^  sar  le  membce  ,  en  pasaant  anr  k 
|0ÍBtlire,  inetions  d'abord  tréfr-Iégtoea^  et  donl  il  augmente 
graéndiament  rintenaitá.  Ges  frktions  d<MYent  éire  faites  si;^ 
ioBt  te  ponrtoiir  de  rarlionfation,  en  insistei)t  néanuMHna  pina 
tengtoMpa  snr  ka  poínts  tes  )piua  doiüoareax. 

Ge  preimer  lempa  de  l'opération  dmt  dnrer  de  45  minutes  á 
tome  heme.  Á  oette  époque,  te  doulmir  et  te  gonflement  ont  déji 
•senaíbtenmrt  duninoé.  On  fait  aters  exécoter  á  TarticatetíoB 
qudqoes  tegers  mourements,  país  cu  reTtent  mX  frictions 
qa'on  porto  an  point  da  Yéritabte  maasage.  Áu  bout  de  30  á 
40  mínates  de  oes  nooyeHea  pratiqpies  ,  on  fait  mouvoir  Tar- 
ticatetion  daos  toas  tes  sena,  pendant  5  oa  6  minatea.  Gette 
^reate  n'améne  déjá  preaqae  ancana  doatear.  Enfin,  on  tér- 
mine  ceUe  série  d'opéri^on  par  un  massage  de  15  ¿  SO  mi^- 
imtes;  aprés  quoi  on  prescrit  aú  btessé  de  marcher.  La  dar6e 
totate  de  l'opéiation  est  d'environ  deax  heores. 

Poar  consolider  te  guérison ,  on  répéte  encoré  deux  en  trois 
fois  te  frottement  et  te  massage  combinés  ^  te  joar  méme  oa  te 
tendemaíü  de  Taccident. 

Tai  pratíqué  qnelqu^is  te  massage  des  articnlationís  attein^ 
tea  d'fflitorsea ;  lonjours  j'en  ai  obtena  an  sootegement ,  jamáis 
une  guérison  coúipléte,  comme  dans  tes  cas  qoe  je  Ytens  de 
títer.  II  est  rrai  de  diré  que  je  n'ai  point  prís  i^enaemMe  des 
pfécantions  conseiUées  par  M .  Magne ,  et  n'ajant  fait  des  fiío^ 
tions  qne  pendant  qaelqoes  minates ,  je  ne  poia  dter  mea  Ob^ 
servations  comme  propres  á  juger  sa  méthode* 

En  comparanl  tes  résollats  prátiques  qué  l^oü  obtíent  de 
Pemptei  des  mouyements  artificiéis  et  da  massage  dftns  tes  en- 
torses ,  avec  tes  donñées  d'anatomie  pathologiqae  fóúrtüíes  par 
Texpérimentation  directo ,  j'ai  éié  cóndoít  á  reconnaltrecertainis 
rapports  entre  ees  deox  ordres  de  faits. 

Dana  lea  expériences  sor  te  genoa,  áes  moüTéments  alterné 
tíh  de  fleldon  et  d'extension  foñt  disparattre  te  déplaeement  des 
T03IE 1.  16 
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cartilages  setm^nnaires,  prodoit  par  le  moaTemeni  de  raUfioa 
et  d'addaction  forcée  :  dans  ceUe  que  l'oü  pratiqae  sur  la 
bandie,  on  Toit  des  lambeaux  de  la  capsule  et  des  máseles ' 
déchirés  pónétrer  dans  I'inlérieiir  de  la  catüé  cotylolde  et  s*iii- 
terposer  entre  les  snHaoes  articolaires.  Des  moaTements  modé- 
rés  imprimés  á  la  coisse  d^^agent  ees  parties  et  rétablissent 
lenrs  rapports  normaox.  Enfin,  au  conde  et  á  Tépanie ,  Tex- 
périnientation  permet  de  coostater  quelqnefiñs  aussi  les  mteies 
résultats.  Ge  sont  prédsément  oes  articulatians  da  genoo,  da 
conde  et  de  Tépanle  dans  kflqaelles  on  a  obtenn  les  arantages 
les  pins  incontestables  des  tractions  et  des  monv^ents  j^pres 
á  remettre  en  place  des  parties  déplacées.  J*ai  lien  de  croiie 
que  les  mén^  mancDUTres  seraient  tr^s-uüles  dans  certains  cas 
d'entorses  de  la  cuisse. 

An  poignet  et  an  conde-pied ,  la  lésion  que  Ton  constate  le 
plus  soayent  á  la  soite  des  entorses ,  c'est  la  déchimre  des  gal- 
nes  tendineuses  et  des  masdes;  c'est  la  fracture  des  extrémités 
articulaires  des  os.  L'inunoUlité  dans  une  bonne  position  sem- 
ble ¿tre  alors  le  traitement  le  plus  contenable.  Les  moayements 
artificiéis  ne  sont  pas  indiqués.  Toutefois  il  £iat  remarqoer 
qu'á  la  suite  des  entorses  de  ees  articulations  comme  de  toates 
les  autres^  les  tendons  penyent  se  dóplacer  et  abandonner  lears 
gatnes;  que  des  lambeaux  musculaires  peutent  sHnterposer 
entre  les  sur&ces  articulaires,  ou  bien  entre  ks  firagments ; 
que  des  luxations  incomplétes  peuTent  aroir  lien,  On  comprend 
que  des  pressions  exercées  méthodiqoement^  que  le  massage, 
poissent  alors  avoir  une  influence  farorable  pour  remédier  i 
quelqnes*uns  de  oes  déaordres  physiques^  notamment  anx  áé- 
plucemenls  des  tendons,  ainsi  qu*aax  luxations  inoompl^ea» 

Tfaitemmt  di  Vinflammaíion  aiguM  cmsieutivi  (mx  e^Hona. 

Lorsque  rinflammatíon  aigné  n'a  pas  ét¿  préreoM ,  qod  cst 
le  traitement  qull  convient  de  luí  appliquer  P  ^n  conseille,  en 
général,  Temploi  des  ca(apUsnies  chauds,  émoUients,  des  sang- 
sues ,  le  sójour  au  lit  el  le  repos  le  plus  oomplet  d»  Particnla- 
tion.  Cest  lá  le  traitement  mis  en  asage  dans  les  hdpitaux , 
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mArne  m  débot  de  TaoGident.  Je  ne  sadréis  trop  insister  sor  la 
supériorité  de  la  pratíqae  Tulgaire  qui  empUne  les  réfrigérants 
au  dtimt  des  entorses.  Les  cataplftsmes  cbauds  ne  calnMit 
poial  les  donleors ,  n'empéclient  pas  le  déycioppemeiit  da  phé- 
nomtees  kOattmatoires ,  et  e'est  á  lemr  emploi  trop  général 
qa'íl  fiiat  attribiier  Inea  soutent  la  persislance  des  congesCioiis 
€t  des  gonflanente  artíoolaires  dans  les  entones.  Mais  ai  ee 
traiteoieot  antipUogistíqitó  ^  émoOieot  doit  étre  proserit  dans 
les  premiers  jours  qui  soiteat  les  entones»  pentron  y  areir 
reoows  lon^  rinflammation  est  dér^ppée?  sana  anean 
dente,  tt  conyk»!  dans  ee  cas;  en  le  mettairt  en  pratique,  on 
doU  insister  snr  les  applicatÍMS  de  sangsiies  en  grand  noinbre 
5nr  le  trajet  des  veines  qoi  reriennent  des  parües  enflamméeSt 
et  maintenir  TarticiilatioB  inanobíle  an  moyen  de  goottitees 
approjMÍées. 

lYúikmeni  de$  Uiions  chnmique$  amsécuítves  aux  enUme. 

Le  traitement  des  lésions  chroniqiics  qni  pentent  snccéder 
«nx  entorses  Tarie  suitant  la  natore  de  chacnne  d'eiles.  Nons 
ne  ponrons  en  exposer  ici  tontes  les  variétés.  Ainsi,  nons 
n'aroiui  pas  á  nons  oocaper>da  traitement  spécial  des  fbngosités 
et  des  abcés  qni  peuyent  sorreair  á  la  snite  de  nuniTements  for- 
eés,  chex  des  scrofoleax  on  sur  des  sojets  atteints  de  diathése 
pnmlente.  Nons  €Írcons<arirons  la  qneslion  anx  eas  qni  s^ob- 
senr^  chez  des  malades  bien  constitnés,  et  qni  se  rédnisent  á 
des  doulenn  atec  diflfcnUé  dans  les  monvements,  sans  lésion 
apparente,  on  aocompagnée  d'inflammation  cbroniqne. 

Les  moyens  que  Ton  trouve  conseíllés  ponr  ees  cas  dans  tous 
les  antean  dassiqaes  sont  rimmobilité  et  Temploi  des  frictí^ns 
stimnlantes,  comme  celles  de  baame  de  Floraventi,  de  baame 
nerval,  de  baame  opodeldoch ;  les  bains  exdtanls,  dans  des 
solntions  alcalinas,  telles  que  la  décoction  de  cendres,  le  'sang 
de  boenf,  la  décoction  de  plantes  aromatiques;  enfin  les  diver- 
ses  espéces  de  doucbes,  et  spédalement  les  douches  salfureuscs 
et  salines. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  oü  ees  diyen  excitants  oAt  amélioró 
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l'état  des  malades  et  contribaé  á  lear  gaérisoD^  mais  il  en  est 
beaucoop  d'autres  oú  ils  ont  aggrayé  tous  les  accidents ;  ils 
coii¥Íeonent  dbez  les  Bialades  d'un  tempérametit  lymphatiqué, 
lorsqne  les  articahtioos  ne  sont  le  siége  d'aacnn  élancément 
inflammatotre  et  d'aacune  chatear;  ils  sont  nairibles  quand  il 
existe  des  symptómes  tranchés  d'inflammatíon  chroníque^  et 
qae  les  malades  sont  sanguins  et  vigonreux.  Dans  aucun  cas 
ils  ne  constituent  une  méthode  miment  eÉcace,  et  ce  n'est 
pas  sor  eux  qu'il  Ceiat  compter. 

L'ímmobílité  n'est  pas  moins  nnisible  dans  rimmense  majo- 
rilé  des  cas.  Ponr  s'en  conraincre,  on  n'a  qa'á  se  rappeler  lo» 
accidents  grares  que  nous  avons  démontré  en  étre  la  snitc 
(page  68  et  suiv.)  lorsqu'elle  agit  snr  des  arlicalations  saines. 
Loin  d'assnjettir  aa  repos  les  jointares  depnis  longtemps  mala- 
des  á  la  snite  d'entorses,  il  faut  leur  imprímer  chaqué  jour  les 
mouTements  qoi  appartiennent  ¿  Tétat  normal,  et  méme  exer- 
cer  sur  elles  les  tractíons  qni  seraient  otiles  poor  faire  dispa- 
raltre  des  déplacements  insensibles.  J.  Hunter  s'exprimc  ainsi  á 
propos  de  ees  moarem'enb  (1) :  «  Dáns  beancoup  de  cas  les 
entorses  restent  douloareuses  aprés  que  les  symptómes  primi- 
tifs  se  sont  dissipés.  On  fait  soavent  disparattre  cetie  douleor 
en  donnant  da  mourement  ¿  la  partíe;  il  semble  que  qoelqoe 
chose  se  remplace  par  ce  moavement. » 

Á  ees  monvements  Ton  doit  joindre  un  massage  trés-long^ 
temps  probngé  et  répété  plosiears  fms  aa  besoin. 

M.  Bralet,  de  Dijon,  a  publié  dans  le  joamal  de  ccUe  viHe 
plosiears  obserrations  d'entorses  traitées  par  le  massage.  Je  rais 
les  reprodtnre  textoellement;  cUes  me  paraissent  trés-propres 
á  entratber  la  conviction.  Yoici  ce  qoe  dil  M.  Brolet : 

«  Un  praticíen  trés^tímé,  M.  Gnyot  de  Norges»  donne  ses  soins  pen- 
danl  irois  mois  á  un  homme  qui  avait  une  forte  entorse  á  Tun  des  pieds 
Tóut  ce  que  son  expérience  put  lui  soggérer  0tis  cette  circonsUnce  fui 
employé,  mais  vainement:  le  malade  beltait  tóiijours.  Gelu¡H;í»  las  de  st-s 
.üouleiirs  el  de  sa  claudication,  va  nn  joar  daite  un  viUage  voisin  cliercher 
seoours  prés  d'un  reboiiteur.  Aprés  des  pressions  fortes*  proUmgées 
íloiilmireuses,  pour  remeltre,  dil  lo  inalade,  ses  nerfs  d(^placós»  il  nuirclia 

(t)  HErtifref  de  John  Hunter,  Irad.  de  Richelot,  t.  !,  p.  575. 


Digitized  by 


Google 


BE  l'KNTOBSE. 


245 


faeilemeQi,  et  revint  ebet  lai  avee  aottnt  d*a¡s>iioeqae8*il  ii*ei^j«Hiai&eu 
(feolorse.  M.  Guyot  vit  ce  malade  le  leodemain  el  pul  constater  ce  siiigu- 
lier.résultat  qui  Tétonna  Yivement. 

«  M.  de  Nans  (ombe  de  cheval  et  ne  se  reléve  qu'arec  une  enterse  trés- 
íiouloureuse  de  run  des  pleds  La  marche  est  iinpossible»  les  douleurs  sont 
décliirantes,  le  goiiflement  est  énorme.  Pendant  troís  mois  il  est  traité  á 
Hiópital  militaire  de  Lyon,  saos  le  moindre  succés.  Aa  boiit  de  ce  temps 
cette  entorse  est  encoré  ce  qu'elle  étatt  á  son  d^t.  Ámeoé  é  Dijoni  et 
conduit  chex  M^^  Diipois,  íl  est  pendant  deuxheures  soamis  á  dies  pres- 
Kíons  diverses  faites  avee  les  mains,  et  á  un  massage  doux  oo  plus  fort. 
selon  les  circonstances.  La  douleur  produite  par  cette  opération  est  quel- 
quefois  si  forte  que  l*express¡on  manque  au  malade  pour  la  peindre.  Au 
bout  de  deux  heures»  les  douleurs  dimmuent  el  cessent  complétement.  Le 
nialade  rerint  inunédiateiaent  ehei  Ini,  libreanent  et  Aiisant  des  entrtdials 
daiis  sa  coor  pour  mieax  constater  la  réalité  de  sa  goéríson. 

«  M.  de  Lachad...  tombe  de  cheval  et  a,  par  le  fait  de  cetle  chute,  une 
ror(e  entorse  de  l'un  des  genonx.  La  chirurgie»  pendant  deux  moi^,  fait 
d'inutiles  efforts  pour  alléger  son  mal :  le  moindre  mouvement  du  merobre 
déYeloppe  de  crnelles  douleurs.  Fatigué  de  eette  situation  qui  mena^it 
de  se  prolonger  indéfínimeot,  ¡1  s'adresse  á  Tart  de  Dupuis,  qui  fait  pour 
le  genou  de  M.  L...  ce  qu'ellea  fait  pour  le  pied  de  M.  de  N...  Les  dou- 
leurs causées  par  la  pressíon  des  pouces,  et  la  distenítion  latéraie  de  la 
peao,  sont  si  vives  qu'elles  produiseift  troís  lipolhymies.  L'opérateur  n*en 
continué  pas  moins  sa  manipulation.  Apréadeux  heures  et  demie,  la  sen- 
sibiliié  dn  genou  est  rentrée  dans  son  état  normal ;  extensión  et  flexión 
se  font  sans  douleurs,  et  M.  de  L...  retourne  cliez  luiaussí  libre  des  mou- 
veinents  de  son  membre  malade  que  de  celui  qui  ne  Tavait  point  été. 

«  Deux  sémínaristes  de  Plombiéres  tombent,  l'un  de  dessus  un  mur 
qull  veut  f^anchír,  ranlre  du  sommet  d^ine  roche.  Tous  deux  ónt  une 
entorse  de  Tun  des  pieds.  Le  premier  est  soumis  aux  pressions  de  M'i«  Du- 
país,  le  huUiéme  jour  de  sa  chote ;  la  second»  le  f  roisiéme  jour.  Chez  tons 
deux  rarticulatioo  malade  e&t  frés-tnméflée,  dooloureuse»  ^t  la  marche 
est  iropossible.  Troís  licores  suffísent  pour  fáire  cesser  compTélemcnt  tous 
ees  accidents,  et  nos  deux  sémínaristes  eussent  été  de  Dijon  á  Plombiéres 
á  pied»  si  la  permission  leur  en  edt  été  donnée.  » 

Par  qijfól  procédé  opératoire  arríve-t-on  á  ees  résnttats? 
Oa  débate  par  embraMer  rarticulation  malade  des  deux  main$. 
Ayec  un  ou  les  deux  poaces,  on  cherche  les  lieux  les  píos  dou- 
loureux  et  la  direction  que  snit  la  douleur.  Lorsqu'on  s'est 
assucé  de  ees  donx  faits,  on  commence  par  frotter  doncement 
avee  les  pouces  sur  le  trajet  des  parlies  les  plus  sensibles,  tantOt 
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dans  «n  iem  rerúcat,  tanfót  en  déenrant  des  Gfnes  ^rergen- 
les.  BientAt  la  Mctím  est  píos  énergiqne,  sans  oependaot  la 
poosser  josqa'i  enlerer  Vépiderme.  La  doulear  s'accrott  tou- 
jours  par  ette^  et  set  aigniUons  aont  qaekpefoU  d'ime  grande 
YÍolenee»  La  condaite  i  teñir  alora  rarie  selon  h  natore  da 
siqét,  8(m  courage,  Ies  accidents  qae  cause  ce  sorcroti  de  dou- 
knr,  les  efléts  locanx  qni  en  résnltent.  On  prolooge,  Ton  sos- 
pendoaFon  niodére  simplemeni  les  fnctions,  sekm  le  caracMre 
de  toas  ees  phénoméncs. 

La  durée  totale  de  cette  opération,  á  laqnelle  on  joint  un 
massage  plus  ou  moin&  fort  et  étendu^  tarie  selon  Ies  cas.  Gé- 
néralement  on  persévére  dans  iout  ce  qni  la  constitne  josqu^i 
la  cessaüon  entiére  de  tóate  doalear :  c'esi  le  fiedl  le  pías  com- 
man.  Qaelquefois  on  revient  pendant  deax  oa  trois  jours  i  cette 
opération.  Gbez  on  trés-pelit  noadm  de  siqets^  on  est  forcé 
d'insister  sur  elle  pendant  cínq  á  six  joars« 

M»  Brulet  pense  que  le  massage  émousse  en  qnelque  serte  la 
douleur,  ce  qui ,  dit-il ,  est  d'autant  plus  probable  que  Topé- 
ratenr  ne  s'arréte  que  lorsque  Ies  presdons  d'abord  trés-péni- 
bles  á  sopporfer ,  cessent  de  próvoquer  des  souflrances.  L'expU- 
cation  de  M.  Bmlet  me  patatt digne  d'étre  prise  en  considération ; 
peut-étre  faut-il  ajouter  que  ees  pressions  longtemps  exercécs 
favorisent  la  résolution  des  liquides  infiltrés  ;  quoi  qa'il  en  soit » 
la  méthode  qae  nous  yenons  d'exposer  est  précieuse,  sartoat 
dans  les  entorses  du  pied  et  da  poignet.  Lorsque  j'en  ai  fait 
usage ,  j'ai  toujours  tu  un  certain  souiagement  en  étre  la  con- 
séqaence ,  et  si  je  n'ai  obtenu  que  des  résultats  bien  infi^eurs  á 
ceux  que  &it  connaltre  le  journal  de  Dijon ,  peut-étre  faut-il 
Pattribuer  á  ce  que  je  n'ai  pas  appliqué  la  méthode  pendant 
le  temps  et  avec  la  perséyérance  nécessaires* 

Si  le  massage  était  insuffisant  et  s'il  existait  en  méme  temps 
des  signes  d'inflammation ,  que  Farticulation  fUi  chande ,  que  Ic 
malade  j  ressentlt  des  battements ,  que  ses  douleors  augmentas- 
sent  á  la  suite  d'un  exercice  trop  prolongé  ,  il  faadraít  recoarír 
aux  applications  réfrigérantes  répétées  de  tempe  en  temps. 
Anean  mojen  ne  m'a  para  plus  eflicace  dans  les  cas  qae  je  yiens 
de  spécificr.  On  peut  employer  alors  les  bains  froids  ,  dans  les 
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entones  ¿ú  piad  et  da  poignet ,  oq  les  applkalioiisde  cataplas- 
mes  préparés  arec  la  palpe  de  phnles  IralcIieB.  Ges  bains  froids 
peavent  étre  répélés  toas  les  «joars  et  prolongés  gradaellemeüt 
de  chtq  minates  ¿  uoe  heore ;  ils  d<¿lyent  étre  assodés  á  des 
frictiofis  sar  les  parties  malades.  n  est  phis  otQe  de  Ies  prendre 
daos  le  courant  d'ane  riyiére  qae  dans  an  vase  oú  l'eaa  reste 
ioimobíle ;  oa  peat  les  Mmplacer  atec  ataotage  par  des  doa- 
chei  froides  doat  oo  rend  la  percassioii  de  pías  en  pías  éaergiqae. 


CHAPITRE  II. 

CONTUSION  DES  ARtlCüUTIONS. 


Lorsqae  des  corps  contondants  agissent  sar  des  árticalations, 
ib  peotent  tie  prodoire  aacane  solatioü  de  eotíttnoité  á  la  peau. 
Ge  cas  est  le  seal  dodt  je  m'occoperai  dans  ce  chapitiie ;  il  sera 
qoestion  des  piales  contases  dans  Tarticle  suitant. 

Les  cdnlosions  des  jointares  se  rapprochent  par  tant  depoiñts 
des  entorses  qae  noos  poarons  en  tracer  Thistoire  briérement. 
La  plapart  des  considérations  qoe  noas  avons  présentées  sar 
Ies  conséqaences  et  le  trahement  de  ees  derniéres,  s^appSftient 
mx  eSeIs  et  aa  traitement  des  contnsions. 

Et  d'abord ,  en  ce  qai  concerne  Fanatomie  patbologi<{ae  , 
noas  retroavons  dans  les  contasions  comme  dans  les  entorses  , 
des  lésions  physiqaés ,  des  épanchements  de  sang  et  inflamtna- 
tions  consécatiTes.  Les  effets  pbysiqnes  des  contañons,  comme 
ceaií  des  moatements  forcés,  yarient  sniyant  la  natare  des  tissus 
sar  lesqaeb  eUes  pprtent ;  nous  aarons  done  á  étodier  leurs 
effets  sar  le  tbsa  cellalaire ,  les  nerfs ,  les  yaisseanx ,  la  mem- 
brane  synotiale ,  les  os ,  les  cartilages  et  enfin  les  ligameats. 

La  contosion  da  tíssu  ceUulaire  extérieur  aax  artkalatbns 
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peat  ¿tre  poiitée  au  point  de  rompre  les  ^mes  qui  otrcoiMorí-r 
vent  les  ceUides ;  cette  déchimre  peat  étre  toüt  á  la  ibis  Teffet 
4e  la  compTession  directe  exorcée  sur  le»  tissns  par  les  corps 
cootofidmuts  et  de  la  dis(ensioQ  des  cairités  in  tUsu  adipem;  par 
la  grais^e  qui  j  est  cootenae  qoe  lacontosioo  tend  á  exprí- 
n^r.  Ges  désordres  sQnt  d'autant  plus  graoids ,  tojutes  choses. 
égáles  d'ailjears ,  qiu&  le  tissu  cellulaire  repose  sur  des  corpa 
pkis  dars ;  celui  par  exemple  qui  est  appliqué  sur  lesextrémités. 
osseoses  sooOre  beancoup  pías  d^uae  contasion  qae  celui  qai 
repose  sar  les  máseles. 

Lesner/5  contas  peayeot  étre  complétement  divisés;  mais  s'ih 
soirt  soamis  á  ane  pression  trop  faibte  pour  les  rompre  complé^ 
tément  ^  la  matiére  palpease  cpqtenue  daos  leurs  caoaax  peut 
étre  exprimée,  et  la  continuité  de  Tinflux  nerreux  interrompae, 
lots  m^e  que  le  ne^  paratt  iotact  á  rextérieur^ 

Le$  altératioDS  que  les  vais$eaux  ^roayent  soas  liaftaence 
*  d^une  contüsioD  sont  analogues  á  celles  qui  atteignent  les  nerfe. 
Pans  Ies  eas  les  pliiis  graves  ils  soat  complétement  diyisés ;  daos, 
les  cas  moins  graves^  leurs  ^aníques^  internes  et  moyeones  sont 
seutes  rompjaes. 

La  memhrane  synoviale  peut  étre  directement  atteinte  par  le§ 
les  corps  extérieurs.  Ainsi ,  au  genou  oü  eíle  déborde  Tinter- 
Hgne  artículaire  ,  et  se  répand  sur  Ies  faces  extemes  et  aaté- 
rieures  du  fémur,  elle  peut  étre  contuse  et  comprmiée  contre 
les  os ;  il  en  est  á  pea  prés  de  méme  en  arant  de  Tartículation 
t¡bio4arsienne  et  en  arriére  du  p(»gnet,  etc.  La  contusión  exer- 
Qée  sur  cette  partíe  de  la  membrane  synoviale  peut  en  ínter- 
rompre  la  continuité,  sans  que  la  peau  soit  altérée,  et  elle  peut 
étre  spivi^  de  dépóts  sanguins  dans  rarticulatioja. 

Au  genoU;,  oü  les  phénoménes  sont  plus  fáciles  á  apercevoir 
qu'anx  antees  ^ticplation^ ,  il  n'est  pas  rare  d'observer  ees 
accumulations  de  liquide  i  la  teinte  bleuátre  que  prcnd  ^^nsé* 
cutivement  la  peau,  jointe  une  sorte  dfi  crépitation,  7  dtaH>B- 
tre  suffisamment  la  présence  du  sang. 

Les  ^ntusions  des  extrémités  ossmses  qai  concourent  á  for- 
mer  les  articulations^  peuvent  s'accompagner  de  fractures  daos 
lesquelles  des  flragments  píos  ou  moins  étendus  peuvent  étre 
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eomptetemeiit  'détachés  da  oerps  de  Fes.  Tatttót  la  solution  de 
eontinoíté  divise  Ies  cartilages  inter-articulaires ,  tantót  elle 
laisse  ees  carúlages  intacto.  Dans  certains  cas ,  les  firagments 
eonserv ent  lears  rapports  naturds  ayec  Tos  dont  ib  ont  ité 
séparés ;  dans  d'autres  ,  ils  éproatent  un  déplaoement  plus  ou 
moins  éteoda. 

Indépendamment  de  ees  fractares  complétes  ,  U  en  est  oa  la 
lame  superficielle  da  tissa  compacte  est  setdelraetarée ,  la  eon- 
tinoíté du  corps  de  Tos  n^étant  pcnnt  interrompae.  J*ai  fait  des 
expéríenees  poor  étndier  ce  grare  de  fraclares ;  yoici  ce  qa'elles 
m'ont  appris : 

Lorsqoe  Pon  frBfipe  ayec  yiolence  Textréniité  d'on  os  long^ 
oelle  da  femar  ,  par  exemple ,  il  arrire  souvent  que  Taction 
da  oorps  contondani  en  brise  la  lame  exteme  ,  Tei^once  dans 
le  tissa  celluleax ,  et  que  celai-d  est  brisé  en  jdasiears  frag- 
menta ;  la  matiére  infiUrée  dans  les  aréoles  osseases  est  expri- 
mée  des  cellales  oú  elle  est  oontenne ,  et  se  méle  á  da  sang 
épancbé.  Gette  contusión  de  Tos  ,  avec  enfoncement  de  la  lame 
exteme  et  écrasement  du  tissa  cellulenx  ,  peut  s'observer  sans 
doate  assez  fi'équemment ,  sans  qu^on  la  soupf  onne  ;  aucun 
signe  phjsique  ne  traduít  la  lésion  á  Textérieur,  et  celle-d  ne  se 
manifesté  que  par  des  doaieurs  persistantes  dont  on  ignore  la 
raison  anatomique. 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  quH  pút  j  avoir  contusión 
ot  écrasanent  de  tissu  celluleax ,  sans  que  la  lame  compacte 
^xtérieure  eát  été  rompue.  Je  pense  qn'il  peut  en  étre  ainsi , 
d'aprés  Tobservation  faite  plusieurs  fois  d'une  fracture  de  la 
table  interne  des  os  du  cráne ,  sans  lésion  de  la  table  externe  ; 
maís  je  n'ai  pas  fait  d'expériences  directes  propres  á  m*éclairer 
sur  cette  qnestion. 

Les  cartilages  peuyent  é(re  contus  directement ;  ainsi,  lorsqae 
I^  jambe  est  ilécbie  sur  la  cuisse  ,  et  que  les  cartilages  de  la 
partie  antéríeore  de  la  poulie  fémorale  ne  sont  recouverts  que 
par  des  partid  molles  ,  des  coups  portés  sur  eux  peuvent  les 
contondre ,  les  briser  et  les  enfoncer  dans  le  tissu  celluleux  du 
fémur.  Cependant ,  comme  les  cartilages  sont  protégés  par  les 
os  dans  presquc  toutes  les  articulations ,  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas,  ib  nepeatmt  souffirir  de  Factión  des  eorps 
cootondánts  qae  par  l'^ranlement  qui  kar  est  ooMmmiiqaé  á 
tra^ers  Ies  os. 

La  distinctíoo  cfne  je  netis  de  faire  tmr  les  cofttnsiofis  des 
cartilages  s'appliqueiit  á  ceUes  des  UgametUs ;  ceax*<i  peayrat 
étre  directement  broyés  par  des  corps  contondants,  oa  indirec- 
teme&t  altéréspar  enx;  ce  qoi  s'obserre  sortoot  daiis  les  cas  oü 
se  produisent  des  loxations. 

Poor  qae  k  eontusiOB  des  os  poisse  étre  om  canse  de  laxar 
tkm ,  il  faut  que  Pan  des  os  composant  rartíealatioB  soit  fixe , 
et  que  celai  sor  leqael  porte  le  conp  soit  susceptible  de  ipiehpKS 
déj^acements.  Ainsi ,  au  genoa ,  si  la  partie  postérieure  da 
fémur  est  soutenue  par  im  biflot»  et  que  la  partie  supérieure  da 
tibia  porte  á  faux,  si  Ton  percute  viTement  sur  le  deTMt  de  ce 
demíer  os ,  on  le  pousse  en  arriére ,  et  Ton  peut  prodoire  ainsi 
une  luxación  par  contusión.  Les  Ugaments  sont  alors  dédiirés  , 
ou  arracfaent  les  parceUes  osseuses  auxqueiles  ils  s'insferent ; 
ainñ ,  au  genou ,  les  deux  Ugaments  croisés  aprbs  une  contu- 
sión comme  celle  que  je  riens  de  décrire ,  se  détachent  par  une 
de  lears  extrémités ,  entratnant  quelques  fragments  osseux  et 
flottent  dans  Tarticnlation. 

Les  mémes  lésions  des  ligaments  peutent  succéder  á  des 
contusions  ,  sans  qu'il  y  ait  cependant  des  déplacements  dura- 
bles^ Ies  os  rerenant  d'eux-mémes  á  la  sitúa tion  dont  ils  se 
sont  ¿loignés.  Ainsi ,  dans  Texpérience  que  je  citáis  plus  haut, 
et  dans  laquelle  on  percute  sur  la  partie  supérieure  du  tibia , 
tandis  que  le  fémur  sei(l  porte  á  faux ,  on  peut ,  comme  je 
m'en  suis  assuré  j  décbirer  des  ligaments  croisés ,  et  séparer  le 
tibia  du  fémur,  sans  que  cette  séparation  soit  durable.  A  la  dis- 
section,  on  trouye  les  os  dans  leurs  rapports  naturels. 

A  la  suite  des  effets  physiques  produits  par  Ies  contusiotts , 
comme  aprés  ceux  qui  suivent  les  mouyements  forcés ,  on  peut 
observer  des  épanchcments  de  sang ,  soit  dans  la  cayité  de  la 
membrane  synoyiale,  soit  dans  le  tíssu  cellulaire.  En  général, 
ees  épanebements  sont  plus  considérables  dans  les  contusions 
que  dans  Ies  cntorses ,  parce  que  la  déchirore  des  yaisseaux  est 
plus  considérable.  Peut-étre  aussi  faut-il,  pour  expliquer  la  firé- 
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qoence  des  épaAChetnents  sánguins  daas  des  catités  airticidaires 
á  la  snite  des  coatdsions ,  teidr  eompte  de  la  .nttore  des  «rtkii- 
htions  7  sont  le  plus  exposées.  Le  genoo  es!  contas  píos 
soatetti  qa^auduie  aotre  jdntQrc,  parce  que  c'est  hii  qoi  porte 
ordÍBairenMnit  sw  le  sol  á  la  süite  des  chutes ,  et  Ton  sait  qae 
sa  tmembrafie  syiiofíale  est  celle  oü  les  épancbeme&ts  de  fi- 
qmde  se  font  atec  le  phiS  de  facffifé  et  se  tradi]dsettt  le  plus 
dair^nent  an  dehors. 

Les  inflammations  coBséentifes  aiix  eontosioiis  ont  les  iné- 
mes  caiuct¿res  anatomiques  et  les  métnes  symptómes  que  celles 
qni  succédent  aax  enlorses ;  elles  me  paraissent  eepefldaat  ayoir 
píos  de  tendance  á  se  terminer  par  snppiiration.  Sans  doato,  la 
désorganisattoB  beancoup  plus  coiisidérable  des  tissos  est  eatise 
de  cette  lacheóse  pré&positioB. 

Lors  méme  qa'aacane  inflammatioA  apparente  Be  soecéde 
«mt  contosioBS,  ceOes-ci  penveat  hisser  á  leur  soHe  des  don- 
leors  qoi  se  prolongeBt  arec  uBe  incrojable  obstÍBatioB. 

Tout  ce  que  bobs  atOBS  dit  sor  la  grayité  et  la  yariéíé  des 
lésioBS  ehroBiques  qtd  peutBBt  aroir  des  enlorses  poar  point 
de  départ,  s^af^iqoe  anx  smtes  des  ooBtañoBs.  Les  difiéreBces 
90BS  ce  rapport  dépeBdent  sans  donte  de  la  gravité  des  lésioBS 
pbysiqaes  et  des  soins  consécutife ;  elles  doivent  attsñ  étre 
aftríbuées  aux  Tariétés  que  présente  la  constitntion  des  malades. 

L^obsertBtioB  démoBtre  qoe  chez  les  bonunes  bíeB  cobsü- 
taés ,  si  la  peau  reste  intaele ,  les  coBtusioBs  les  pkis  graves , 
méme  arec  fractore  ou  luxatioB  ,  n'cBtralBeBt  presque  jttmais 
ce  qoe  Ton  appelle  des  tomenrs  UaBclies ;  taBdis  que  les  coBtu- 
sioBS  les  pías  légAres  soBt  qnelqueibis  suivíes  de  grares  acci- 
dents  chez  les  adaítes ,  et  sartoat  chez  les  CBÍants  doBt  la 
constitutíoB  est  altérée ;  preave  á  ajouter  á  tant  d*autres ,  de 
TimportaBce  qu^ilfaut  atlriboer  á  la  coBstitatioB  dans  Tétíobgie 
des  flialadies  articnlaires. 

La  méthode  qae  Tob  doit  soivre  dans  le  diagnostic,  lorsqa^oB 
est  appelé  auprés  d'ua  malade  doBt  ane  artkokUoB  a  été  con- 
tase, est  celle  qae  bobs  ayon$  conseittée  ¿  la  soite  des  entorses ; 
iJ  faut  rechercher  d'abord  quelle  lésion  phjsiqae  a  produit  la 
coBtasion.  Les  ccchjmoses  du  tissa  cellulaire  déaioBtreat  la  rup- 
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ture  de  ses  cellules  ei  celledes  petitsTaisseaux  qui  le  parcoorenk 
Les  épanchements  de  Hquide  dans  la  cavité  articulaire,  formés 
brusqaemeot  et  acoompagoés  de  la  sensatíoa  partículiére  que 
produit  le  sang  coagulé,  font  présumer  les  épanchements  san^ 
guins  dans  la  synoviale»  et  par  suite  la  mptuire  de  oeüe  mem- 
brane.  Le  toucher  et  la  crépitation  pourront  permettre  de  re-^ 
connattre  des  fractures  plus  ou  moins  complétes/ et  mémc 
renfoncement  de  la  table  externe  des  os,  lorsque  la  partíc 
enfoncée  est  superficielle^  comme  les  condyles  du  fémur.  A 
moins  de  désordres  considérables,  il  est  diíBcile  sans  doute  4e 
reconnaltre  directement  la  déchirure  des  ligaments ;  mais  on 
deyra  soupf  onner  Texistence  de  cette  lésion  toutes  les  fois  que, 
par  suite  de  Taction  de  la  cause  contondante ,  les  os  auront 
éprouvé  des  déplacements  temporaires  assez  étendus  pour  que 
les  ligaments  n'aient  pu  rester  intacts. 

Aprés  ce  diagnostic  des  lésions  ph;siques,  on  doit  recher- 
cber  la  nature  des  lésions  secondaires  qui  se  déyeloppent  con- 
sécutivement  aux  contusions ,  mais  ce  point  de  diagnostic  ne 
doit  pas  étre  discuté  ici ;  il  Ta  été  en  partie  á  Tarticle  consacré 
á  Tentorse,  et  j'j  reviendrai  dans  les  cbapitres  suiyants. 

Le  traitement  des  contusions  est  semblable  á  celui  des  en- 
torses.  Dans  les  moments  qui  suivent  Taccident,  il  faut  pré^ 
venir  le  développement  de  Tinflammation  consécutive  par  TemT 
ploi  des  réfrigérants,  s'assurer  qu'il  n^existe  aucune  luxation, 
ct,  pour  en  ayoir  la  preuye^  imprimer  aux  os  qui  forment  VaT^ 
ticulation  contuse  tous  Ies  mouyements  qui  appartiennent  a 
Tétat  normal.  Ges  mouyements  exécutés,  on  doit  placer  Tarticula-r 
tíon  dans  rimmobilité ;  préférer ,  pour  assurer  celle-d^  les  moyens 
qui  n'exercent  pas  de  compression,  si  Tinflammatíon  aigné  est 
á  craindre,  ou  si  elle  est  déjá  déyeloppée.  Indépendamment  de 
ees  moyens,  on  peut  recourir  au  massage  prolongé,  comme 
celui  que  nous  ayons  conseillé  dans  les  entorses.  Je  Tai  em- 
ployé  quelquefois  dans  les  contusions,  et  spécialement  dans 
celles  du  pied.  Le  premier  cas  oü  je  Tai  mis  en  usage  est  celui 
d'un  homme  qui  aurait  re<;u  sur  le  coude-pied  le  choc  d^unc: 
masse  considérable  de  bois.  II  était  résulté  de  cette  percussioi\ 
un  épanchement  considérable  de  sang,  caractérisé  par  le  g<m 
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fiemen t  inimédiat  avec  teintc  bleaátre  trés-marqnée  de  la  peau. 
je  vis  le  malade  un  jour  aprés  Taccídent.  Le  moindre  contact 
était  doulonreux^  et  lorsqae  je  demandai  au  malade  de  poserle 
pied  á  terre,  il  n'eut  pas  plus  tót  fait  ce  que  je  lui  demandáis, 
qu'une  douleur  extrémement  vive  Tobligea  de  se  coucher.  Im- 
médíatement  aprés,  je  lui  fis  des  írictíons  douces  sur  (oute 
Tétendue  du  pied,  pendan!  8  minutes  á  peu  prés^  Ges  frictions, 
d'abord  douloureuses,  le  deTÍnrent  de  moins  en  moins.  La 
fríction  acheyée,  le  malade  se  leva  immédiatement  et  fit  plusieurs 
pas.  Le  soulagement  était  des-^lus  remarquables.  Le  massage 
fut  répété  quatre  jours  de  suite,  matin  et  soir ;  chaqué  jour  le 
malade  se  leva  et  fit  des  marches  de  plus  en  plus  longues.  Le 
cinqm'éme  jour  il  sortit  de  Thópital,  marchant  ayec  facilité,  et 
ajant  obtenu,  sous  Pinfluence  du  massage  seul,  une  atnéliora* 
tion  des  plus  extraordinaires.  Au  moment  de  son  départ,  Tec- 
chymose^  suite  de  la  résorption  sanguine,  dépassait  le  milieu 
de  la  jambe. 

Plusieurs  autres  faits  sont  venus  confirmer  Tutilité  de  ce 
moyen,  et  sans  doute  beaucoup  de  substances  qili  ont  été  van- 
tées  dans  le  traitement  des  maladies  articulaires,  n'ont  dá  leur 
efficacité  qu'aux  frictions  que  nécessitait  leur  emploi. 

Lorsque  linflammation  aigué  est  développée,  elle  réclame 
Tosage  des  antiphlogistiques  locaux  et  généraux.  Yoyez,  pour 
le  détail  de  ce  traitement,  Tarticle  consacré  á  Tarthrite  aigu(5 
de  cause  interne. 

Qnant  aux  lésions  chroniques  qui  peuvent  succéder  aux 
eontüsions,  elles  réclament  les  mémes  moyens  que  celles  qui 
suivent  les  entorses.  Je  rappellerai  surtout  ici  Tutilité  du  mas^ 
sage  prolongé  lorsque  la  douleur  persiste  sans  lésion  maté- 
ríelle ;  l'emploi  des  réírigérants,  s'il  y  a  inflammation  chronique 
avec  chaleur,  rougeur  de  la  peau  et  tendance  á  Tétat  aigu :  les 
Tésicatoires,  les  emplátres,  les  douches  sulfureuses,  et  en  *géné- 
ral  les  exdtants,  lorsque  les  malades  sont  d'une  constitution  et 
d^an  *tempérament  lymphatique,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  tendance 
á  des  inflammations  aigués. 
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CHAPITRE  IIL 


DES  PLAIES  DES  ARTIGULÁTlONa. 


Les  plaies  des  artícobUoBs  sont  boriiies  nx  parties  molks 
qm  entooreat  les  membraoes  syooYiales,  ou  bíeo  elles  péaétrcnt 
jasqoe  dans  la  cayité  arliculaire.  Dans  le  premier  cas^  eHes  ne 
diff^nt  point  de  celles  qui  sont  produites  dans  k  continuité 
des  membres ;  dans  le  second^  elles  peayent  entraíner  des  accF 
dento  spécianx  sonvent  trés-grayes,  qui  difieren!  essraüellement 
de  cenx  qui  sniyent  les  enUmes  oa  Ies  loxations  tranmatiques 
ayec  intégrité  de  la  pean.  Qoelle  que  soit^  dans  ees  derniéres, 
I^jtendue  de  la  décbimre  des  capsules  fibreuses  et  da  tisso  eeir 
lulaire,  Ton  ne  yoit  jamáis  ees  abcés  profonds,  ayec  décomposi* 
(ion  putride,  qui  suryiennent  firéquemment  á  la  suite  des  j^aies 
pénétrantes  et  qui  peuyent  entraíner  i  la  mort. 

Les  auteurs  classiques  ont  diyisé  ees  plaies  en  trois  órdres , 
suiyant  la  natu#B  des  corps  qui  les  prodoisent :  plaies  par  ins- 
trument  piquant ,  par  instrument  tranchant ,  par  instrument 
contondant.  Gette  diyision  métiie  d'étre  conseryée ;  ¡1  fiatut 
méme  la  porter  plus  loin ,  car  des  difiiérences  trés-importantes 
s'obseryent  entre  les  plaie»  faites  par  des  instnunents  da  mime 
genre. 

L^  plaies  par  piqúre  sont  'plus  ou  moins  étroites»  saiyant 
qu'elles  sont  ¡Nroduites  par  onp  aiguille ,  une  p(»nte  d'^pée  oa 
un  poignard ;  leur  trajetjast  tantót  direct»  tantót  plus  oa  moiiis 
oblique  au-dessous  de  la  peau ;  si  elles  sont  directes  et  quVUes 
offrent  une  certaine  largeur,  leurs  suites  peuyent  étre  grayes; 
sí  elles  sont  obliques  et  étroites  y  elles  participent  du  caractóre 


ras  PLAIES  ABTICULAIRES. 


25& 


des  plaies  sons-catanées,  el  comme  ees  deniiéres^  elles  n'oat  aa- 
cune  tendance  á  se  tenmner  par  sappnration. 

Dans  Ies  plaies  par  instmment  tranchant ,  la  solution  de  con* 
tiniiité  est  égalment plus  on  moins  étendoe  et  directa,  et  Tair 
a  plus  ou  moins  de  trance  á  pénétrer  dans  la  caTÍt¿  articn- 
laire;  phis  cette  pénétration  est  bcile  ,  pfais  les  acddents  qoi 
pearent  compliquer  ce  genre  de  plaies  sont  á  redoater. 

Les  plaies  contases  des  jointores  se  produisent  de  deox 
maniéres.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  un  corps  contondant 
broie  les  parlies  mollea  extérieures ,  et  oqyre  Tarticle.  Dans 
d'antres  cas,  les  os  se  luxent,  et  Tun  d'eux,  déchirant  Ies  tissos 
extra-articulaires  de  dedans  en  dehors ,  se  fait  jonr  á  travers  la 
pean.  Dans  ees  denx  ordres  de  drconstanoes,  Ies  accídents  sont 
beancoap  plus  á  eraindre  qa*i  la  snite  des  jdaies  par  instm- 
ments  tranchanls;  il  me  semble,  en  Ies  comparant  Ton  i  Tan* 
tre,  qn'il  7  a  moins  de  dangers  á  redonter  lorsqae la  jointnre 
est  onverte  par  Teffet  d'one  loxation  qae  par  snite  d'nne  con- 
tusión; dans  ce  demier  cas^  le  brminent  des  parties  molfes 
est  plus  considérable,  et  la  mOTtification  plus  á  eraindre. 

St$ite$  dei  plaies  de$  ariicuUUions.'^  Les  plaies  des  articlili^- 
tions  présentent  de  grandes  diflérences  dans  leurs  suites.  Quel- 
quefois  elles  restent  á  Tétat  de  símplicité  et  gnérissent  arec 
rapidité  ;  le  plus  sourent  leor  mardie  est  entrayée  par  des 
inflammations  variables,  par  leor  intensité,  lenr  ¿tendoe  etlenr 
mode  de  terminaison. 

Lorsque  Ies  plaies  des  articulations  ne  sont  Alivies  d'aoeun  - 
sjmpl6ine  inflammateire,  ni  d'aucune  doalemr,  elles  gnérissent 
par  adhésioB  immédiate  de  leurs  bords ,  au  mojen  d*ane  covt- 
che  de  iTwphe  plasticpue ;  et  aprés  quelqoes  jours  de  repos ,  le 
malade  peut  mouvoir  Tarticulation  qni  n'a  ríen  perdu  de  la 
liberté  et  de  líntégrité  de  ses  mouvements.  Dans  quelqoes  cas 
moins  simples ,  mais  encoré  trés^benreux  ,  l-inflammation  se 
dévdoppe ,  mais  reste  dans  les  limites  d'un  travail  adbésif  et 
sécréloíre.  Le  trajet  de  la  plaie  s'endolmt  et  se  tuméfie ,  la 
capsule  sjnoviale ,  faiUement  irritée ,  sécréte  de  k  sérosité;  il 
se  forme,  en  un  mot ,  une  hydartfarose  de  forme  inflammatoire 
sub-aiguS.  Soit  par  le  bienfait  de  la  nature,  scHt  par  les  secours 
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de  rart  ,  la  réaction  s'arréte  lá ,  et  ne  se  change  point  eti 
phiegmasie  purulente.  La  plaie  se  réanit  encoré  par  premiére 
intensioD,  et  rhjdartbrose  finít  par  disparaltre. 

II  est  un  ordre  de  conséqneiice  observé  chez  les  amoMiiix  par 
M.  Gaérin,  mais  qm  ne  semble  pas  atoir  ét¿  constaté  jasqii*icí 
sor  rbomme.  II  consbte  daiis  la  rénnion  de  la  plaie  extéríenre 
et  dans  Tabsence  de  rénnion  de  lá  plaie  faite  á  la  membrane 
sjnoviale.  11  en  résuUe  nn  épanchement  de  sjnorie  dans  le 
tissa  ceUdiaire  ,  ok  ce  Mqnide  s'aeciimule  comme  dans  une 
boorse  mnqaense ;  en  nn  mot ,  il  y  a  formation  de  tumenrs 
synoyiaks. 

Ces  cas  favorables  ne  s'observent  qoe  dans  les  simples  ¡HqA- 
res  ou  dans  les  plaies  par  instmment  trancbant ,  dans  lesqnelles 
le  rapprochemeát  des  bords  a  été  fait  pea  de  temps  apvés  Tac- 
cident  et  a  été  soignensemenl  maintenn*  Lorsque  les  plaies 
sont  contases  ,  oa  qoe  prodiiites  par  piqAre  oa  par  incisión  ^ 
elles  n'ont  pas  été  convenablement  soignées  aa  débat ,  ane 
inflammation  trés-intense  ne  tarde  pas  á  se  maníie^ter  dans 
Tarticulation ;  lears  soites  sont  ators  extrémement  fAcheuses. 

Aa  qaatriéme  oa  aa  einqniéme  joar,  qoelqoefois  aa  second  oa 
aa  troisiéme ,  fl  se  manifesté  ane  doalear  vive,  profonde ,  exas^ 
pérée  par  le  moindre  monvement  oa  la  pías  légére  pression  ; 
Tartide  se  taméfie  et  devient  (dhis  cband;  la  peaa  est  loisante, 
tendae ,  ordinairement  sans  rongear ;  le  tissa  cellalaire  s'infil- 
tre ;  les  lévres  de  la  plaie  deviennent  páles ,  blafardes  ,  boor- 
soofflées  9  et  iíen  sointe  aa  pas  séreax ,  ténn ;  la  fiévre  s'al- 
lame^  la  figare  se  colore  et  s*anime ,  la  reqpiration  s*accélére , 
la  langae  est  sécbe,  la  soif  est  intense,  et  qaelqaefois  le  délire 
sarvient*  L^eogorgement  inflammatoire  s'élend  souvent  á  toot 
le  membre  qai  prend  an  volóme  énorme« 

Ordinabrement ,  il  soffit  de  qoelqaes  jóqrs  poor  qoe  la  sop- 
poration  s'établisse ;  le  pos  distend  la  cavité  sjnpviale,  il  Tolcére 
dans  qaelqoes  points,  il  forme  des  fosées  le  long  des  membres  ; 
les  ligaments  se  ramolUssent,  les  os  deviennent  mdbíies ,  lee 
cartilages  se  corrodent,  les  sarfeces  articolaires,  privées  áé  cax^ 
tilageft,  deviennent  séches,  rogoeoses  et  tendent  A  se  néeros^  ; 
les  souffirances  sont  insopportables* 
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Le  tétanos  el  h  résorption  pnrulente  penyent  se  dérdopper 
^ns  le  coors  des  trois  oa  qoatre  premiéres  semaines.  La  ré- 
sorption pándente  est  surtout  á  craindre ;  elle  s'annonce  par 
des  accés  de  fiévre  intermitiente  perniciense,  précédés  de 
frissons,  et  se  termine  presqae  constamment  par  la  mort* 

Lors  méme  que  ees  graves  acddents  ont  été  préyenus ,  Ies 
malades  ne  dinvent  pas  étre  considérés  cotnine  á  l'abri  de  tout 
danger.  Soayent  ils  s'épmsent  soiis  Tinflaence  de  snppiurations 
interminables  et  d^inflammations  aignSs  qm  se  reprodnisent 
tontes  les  íois  qoe  da  pos  se  iait  jour  an  ddiors.  La  fiéyre 
hectiqne  s'empare  d'enx  et  Ies  condnit  á  la  mort. 

Qnand  ils  sont  tíen  constítaés ,  et  qúand  les  efforto  de  la 
natore  yiennent  seconder  les  senos  de  Tart ,  on  yoit  qoelquefois 
la  soppuratíon  diminaer,  le  pns  perdre  ses  mauyanes  qna- 
lités ,  les  cartUages  et  les  portions  d'os  nécrosés  s'exfoUen 
Tóate  la  sarface  sapparanié ,  soit  des  parties  melles ,  soit  des 
parties  dares,  secoayre  de  boargeons  cbaMas ;  la  lympbe  pías- 
üqae  s'organise  á  leor  sar&oe,  et  féonit  fes  sarfaces  contigaés 
des  os  qai  se  soodent  ainsi  en  totalité  oa  enpartíe»  Le  malade 
gnérit  alors  ayec  ane  ankylose  pías  oo  moins  comp^. 

Dans  qael  état  se  troayent  les  articolations  á  l'époqoe  oa, 
aprés  ayoir  été  oayertes,  eUes  sont  le  siége  de  sapporations  qai 
se  font  joar  dans  les  tissos  enyironnants  ?  On  peat  en  jager  par 
les  fiedits  saiyants  que  j'm{OT|ite  á  la  cümqoe  de  M •  Dopojtren. 
n  s'agit  de  qaatre  malades  qoi  ont  saccombé  á  des  acddents 
consécati&  á  des  bixatibns  da  pooce,  danslesqaek  des  os  dé- 
fdacés  ayaient  perforé  la  pean. 

Premier  cas.  Loiation  de  U  premiére  phalatige  da  pouce,  atec 
plaie»  tétanos.  Mort  le  qaatorziéme  joor.  Les  cartilages  étaient  détniiu 
et  les  surfaces  ossenses  noirátres  dans  Tarticulation  loxée. 

Deuxiéme  cas.  —  Laxation  de  la  deaxiéme  phalange,  vaste  abcés  de 
ravant-bras et  déla  main.  Mort  le  vingt-cinquiéme  jour.  Les  galnessyno- 
viales  des  tendons  sont  épaissies  et  pleines  de  pus*  les  lendóns  paraíssent 
•ains.  Les  deax  rangées  da  carpe  sont  séparées  par  le  pus,  les  os  sont 
Jénudés,  mais  ne  paraísseni  pu  aUérés. 

TnUiime  eos.  ^  Homme  de  67  ans.  Laxation  do  pooce»  abcés  de 
Tavant-bras  et  de  la  main.  Mort  le  soixantitoie  joor.  L'artícolatkNi  radio* 
Tome  1.  17 
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carpúMUHS  mi  rmflie  M  pi|9.  09  4e  rafani4iraft  et  da  carpe  sontoom- 
pl^iement  dépoQülés    cartila^es*  Les  Jigameots  sont  ramoUis  et  lea  oa 

d'une  mobílitó  extréme.  Les  synovialcs  sont  épaissies. 

Quairiéme  cas.  —  Luxatioii  de  la  deuxiéme  phalange»  abcés  gangré- 
neux  de  Tavant-bras.  Mort  le  150®  joar.  Articula tion  radio-carpienne 
pleine  de  pos;  deslraction  compléte  des  cartüages;  os  lísses  et  grisátres. 

Qoelque  inoomplátes  qae  aoient  cea  ohaemtiona  ,  elles  snffi- 
aent  poor  établir  la  promptitade  aTec  laqaeUe  Ies  cartüages 
diaparaissent  de  la  aor&ce  des  os  daos  lea  jointores  qoi  sont  le 
aiége  de  rinflammation  aapparatÍTe ,  et  de  la  fadíité  a?ec 
laquelle  le  pos  se  répa&d  atora  dans  les  gaines  dea  tendons  et 
des  muades. 

Les  gradea  accidents  que  nons  Teaons  de  décrire  ne  sont  pas 
lea  seula  que  puiaae  eotratoer  roayertore  des  articulatioiis,  il 
jmi  s*y  jotndre  une  déeompoaiüon  putride  da  sang  et  da  pos. 
Get  aecideoi  eat  surtoat  á  craindre  lorsqae  lea  parties  moUea  et 
las  os  0A(  é(é  Yioleinmeat  contos^  et  qae  l'articalation  est  grande 
et  largemeot  ourerte*  II  pent,  toatefoia,  se  manifester  á  la  soite 
des  plaies  par  iosUmment  trandiant ,  karaque  Vm  pénétre  dans 
rarticalptíoa  et  qa'il  s'y  est  fait  an  épanchement  de  sang. 

Ymi  les  syinptónies  locaax  qoi  se  manifiestent  alón :  Tartí- 
cnlatíoB  i9e  twnéfie  et  dev íent  le  áége  dHine  dooleor  extréme- 
«ft^nt  TÍYe ;  des  liquides  s'épanclient  en  abondMice  dans  la  caTÍté 
artiealaire»  et  se  m^angentau  sang.  Tona  ees  prodníts  se  dé- 
compo^ent ,  deTÍenneiit  iétides  et  mélangés  de  bailes  d*air. 

mfme  twps  qae  se  prodoisent  ees  aymptdmea  locaax « 
Tétat  général  prend  an  caractére  alarmant ;  une  ftftvie  brúlante 
s'allame  ,  le  poals  est  'extrémement  fréqaent ,  la  pean  sécbe 
prend  une  teinte  légérement  ictériqae,  la  langae  se  dessédie,  et 
les  symptómes  les  pías  caractéristiques  qui  se  manifestent  alors, 
me  paraissent  la  fétidité  des  selles  et  le  délire.  La  fétidüé  des 
selles  est  extréme  et  ne  cesse  pas,  qaelle  qae  soit  Tabondance  des 
¿vacuations,  tant  que  la  putréfaction  continué  dans  la  plaie.  Le 
délire  est  ordioairement  sourd.  On  a  besoin  de  lier  les  malades 
poar  les  empécher  de  tomber  de  leor  lit,  mais  ils  ne  poussent 
pas  des  cris  et  ne  sont  jamáis  íuneuix.  SóuTent,  apréa  étre  res- 
tés  quelquas  joars  dans  cet état de  fiérre  et  dedéüre,  ils  péris- 
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sent  sanfl  aToir  eu  aucon  a€oé6  de  fiérre ,  précédé  de  fnssons  ei 
8ui?i  de  sueor.  A  Fattlepde ,  oh  ne  Iroave  aucime  trace  d'abc¿s 
intériear ;  le  sang  est  liquide  et  la  patréfactíon  s'opére  ayec  une 
extréme  rapidité. 

On  voit  sans  peiae  combien  ees  aecídents ,  que  je  considére 
comme  dus  á  une  résorption  puíride ,  sont  différents  de  cenx 
qui  appartieuient  á  la  réscrpiion  purutente.  Dans  cette  der- 
niére ,  il  n^y  a  jamáis  de  délire ;  des  accés  de  fiérre  intermit- 
tente,  ayec  les  earactéres  les  plus  pernicieux,  annonceni  Tinva- 
sion  et  les  progrés  du  mal;  la  snppuration  se  forme  dans  Ies 
veines ,  et  on  la  tiouve  souvent  disséminée  dans  un  grand 
nombre  d^organes. 

Les  circottstanees  au  milieu  desquelles  se  produisent  les  deux 
ordies  de  résorptions  que  nous  comparons  entre  elles ,  ne  dif- 
férent  pas  moins  que  les  accidents  qui  en  sont  la  suite;  la 
résorption  pútrido  appartient  á  la  premiére  péríode  des  plaies 
grayes,  celle  de  Tépancbement  de  saog;  la  résorption  purulente 
a  une  période  secondaire,  celle  de  la  snppuration.  Je  me 
borne  á  ees  indications  générales ;  ce  n^est  pas  ici  le  lieu  de  trai- 
ter,  ayec  tous  les  déydoppements  qu'elle  exige,  de  la  distinction 
fondamentale  des  résorptions  putrídes  ou  purulentes  qui  suc- 
cédent  aux  plaies;  qu^il  me  suffise  de  diré  que  cette  distinc- 
tion (1)  n'a  été  faite  par  aucun  auteur  modeme,  et  que  la  con- 
fusión qui  en  est  résnltée  n'a  pas  peu  contribué  á  jeter  de 
Tobscurité  sur  les  suites  des  plaies  en  général,  et  sur  celles  des 
artícnlations  en  particulier. 

Causes  de  la  gravité  des  plaies  des  articulatians. 

Quelques-unes  des  causes  inyoquées  par  les  anciens  pour 
expliquer  la  grayité  des  plaies  articulaires  ont  perdu ,  de  nos 
jours ,  toute  la  yaleur  qu'on  leur  ayait  accordée.  Ainsi ,  la 

(1)  M.  BttTtrd  atoé,  dans  son  artide  ¡nts^  du  Dictionnaire  en  25  ▼olumes,  a 
hien  distÍDgué  la  réaorption  puruleute  qui  succéde  aux  plaies  de  celle  que  Ton 
Toit  sunreoir  á  la  suite  des  oavertures  des  grands  abcés  froids,  el  qu*il  a  désigoée 
sous  le  nom  de  résorption  putrlde^  mais  il  n'a  pas  établi  de  disiínction  entre  les 
dÍTerses  ré-orplíons  coDsécutires  aux  plaies. 
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lésioa  des  apoDéyroses  et  des  tendons  qui  entoorent  les  articH* 
lations,  et  qa'oo  regardait  autrefoís  comme  doaés  d'one  grande 
sensibilité  ,  est  considérée  maintenant  comme  étrangftre  á  la 
proiíaction  des  accidents. 

Les  conditions  qui  rendentsí  graves  lesplaies  des  articulatioiis 
sont ,  prindpalement,  le  siége  et  Vétendue  des  cavités  articulaires^ 
et  la  Datare  des  tissas  qui  eoncourent  á  en  former  les  parois.  Le 
siége  de  ees  cavités  est  tel ,  que  le  sang  et  le  pus ,  lorsqu'iis  y 
sont  accumulés  au  contact  de  Tair ,  ne  peuvent  s'écouler  qu'in^ 
complétement  et  avec  dificulté ,  et  que  les  produits  de  lenr 
décomposition  restent  longtemps  en  rapport  avec  les  tissus  qui 
les  absorbent.  La  profondeur  á  laquelle  ees  liquides  sont  situés 
est  telle,  que  sHls  ulcérent  la  capsule  fibreuse ,  au  lieu  d^arriver 
¿  Textérieur ,  ib  pénétrent  dans  les  gatnes  des  tendons  ou  des 
muscles,  et  produisent  une  longue  série  d'accidents.  Gependant, 
ce  n^estpas  seulement  parce  qu'elles  sont  étendues  et  profondes 
que  les  cavités  articulaires  sont  le  point  de  départ  de  graves 
accidents  á  la  suite  des  plaies,  c*est  qn'étant  drconscrites  en 
partie  par  des  os ,  et  ceux-ci  se  dénudant  par  Fabsorption  des 
carlilages,  et  se  nécrosant  ensuite,  leur  oblitération  est  impos- 
sible  jusqu'á  ce  que  Télimination  des  parties  nécrosées  ait  ea 
lieu;  cette  élinúnation,  comme  on  le  sait,  est  toujours  trés- 
longue  á  s'opérer  et  rencontre  de  trés-grands  obstacles.  Qu*oü 
le  remarque,  toutefois,  ees  décompositions  putrídes,  ees  suppu- 
rations  profondes,  ees  nécroses  consécutives  ne  se  manifestent 
qu'autant  que  Tair  a  été  mis  en  contact  avec  Tintérieur  des 
articulations. 

Ce  phénoméne,  considéré  comme  point  de  départ  des  acci- 
dents qui  succédent  aux  plaies,  est  de  la  plus  baute  importance. 
Depuis  plus  d'un  demi-siécle,  la  plupart  des  chirurgiens, 
dpnt  les  opinions  ont  fait  loi  dans  la  science  ,  Tont  placée  en 
premiére  ¡igne  parmi  les  causes  qui  rendent  si  graves  certaines 
plaies  articulaires.  «  On  sait^  dit  Boyer^  qu'un  des  effets  ordi- 
naires  de  Taotion  de  Tair  sur  les  parties  qui  sont  ordinairement 
a  Tabri'de  Son  impréssion,  et  notanmient  sur  1^  membranes 
séreuses,  est  de  produire  leur  inflanunation.  Or ,  la  membrane 
synoviale  qui  tapisse  les  articulations  étant,  comme  Texpérience 
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Ta  apprisi  beaucoup  plus  susceptible  des  eSets  nuisibles  de 
Fimpressioa  de  Tair  que  Ies  autres  membranes  séreuses,  on 
ne  peut  s'empécher  de  regarder  cette  impression  comme  la 
cause  principale  des  accidents  inflammatoires  dout  les  pbies 
des  articulatíoDS  sont  (réquemment  accompagnées.  »  La  vérité 
de  cette  opinión  a  été  souvent  démontrée  par  Texpéríence  clini- 
que ,  mais  Ies  preuves  Ies  plus  puissantes  en  sa  fayeur  ont  été 
fournies  par  Ies  applications  de  la  méthode  sous-cutanée.  Les 
recherches  Ies  plus  complétes ,  dans  ce  sens»,  appartíennent  á 
M.  Jules  Guérín ,  dont  nous  allons  briévement  analyser  un 
Mémoire,  publié  en  1840  (1).  Ge  chirurgien  a  fait  ses  premié- 
res  recherches  sur  Ies  animaux ;  ainsi ,  ayant  ouvert  successi- 
yement^  sur  deux  chiens,  par  la  méthode  sons-cutanée ,  Ies 
articulations  huméro-cubitales ,  radio-carpiennes ,  fémoro-tibia- 
les  et  tibio-tarsiennes ,  Ies  plaies  ont  été  guéries  sans  aucune 
trace  d'accidents  inflammatoires,;  seulement,  lorsque  Ies  arti- 
culations ainsi  ouvertes  ont  été  laissées  Ubres  de  leurs  mouye- 
ments,  il  s'est  formé  autour  des  plaies  des  tumeurs  sjnoviales  ; 
mais  lorsqu'elles  ont  été  maintenues  au  repos  et  dans  I'exten- 
sion  permanente^  la  guérison  s'est  opérée  sans  aucun  accidenta 
et  par  Tadhésion  immédiate  des  bords  de  la  plaie  do  la  capsule , 
aussi  bien  que  de  ceux  de  la  plaie  extérieure.  Quant  aux  faits 
observés  chez  Tbomme,  M.  Guérin  a  pris  pour  point  de  dépárt 
les  luxations  traumatiques,  dans  lesquelles  il  y  a  des  déchirures 
plus  ou  moins  considérables  sous  la  peau  des  capsules  artícu- 
laires ,  et  qui  ne  sont  presque  jamáis  suivies  d'arthrite  suppu- 
rative.  Appuyé  sur  ees  résultats ,  que  robserration  clinique 
confirme  tous  les  jours,  ce  médecin  a  fait  un  assez  grand  nom- 
bre de  fob  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  et  d'nne 
portion  des  capsules  fibreuses  du  genou  ou  du  pied,  pour  remé- 
dier  á  des  difformités  des  articulations.  Ges  opérations  ont  tou- 
jours  été  exemptes  d'accidents  inflammatoires. 

On  doit  aussi  á  M.  Goyrand,  d'Aix,  une  observation  clinique 
qui  démontre  Tinnocuité  des  plaies  articulaires,  pourvu  qu'elles 
soient  pratiquées  suirant  la  méthode  sous-cutanée.  Ge  chirur- 

;l)  GúieiíemédicaU,  1840. 
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gien  a  ea  Tídée  d'appliqaer  cette  méthode  á  TextractioD  dea 
corps  étrangers  des  articulatíons ,  opératíon  que  Ton  sait  étie 
dangereuse  dans an  grand  nombre  de  cas,  lorsqa^elle  est  pi*ati-< 
quée  suivant  la  méthode  ordinaire.  Nous  aurons  Foccasion  de 
rapporter  plus  aa  long  Tobservation  da  cbinirgien  d'Aix , 
quand  nons  ferons  Tbistoire  des  corps  étrangers.  II  noas  suffit 
ici  de  nous  appuyer  sor  Texpérience  de  ce  pratícien  pour  for- 
tifier  les  principes  que  nous  adoptons  sur  Tinnocuité  presque 
absolue  des  plaíes  sons-cntanées  des  articulations* 

Si  ees  principes  sont  Trais ,  on  comprend  pourquoi  les  plaies 
accidentelles^  dont  les  conditions  pbysiques  se  rapprocbent 
de  celles  des  ponctions  sous-cutanées ,  sont  bien  plus  rarement 
compliquées  que  celles  qui  en  diOJ^rent.  Les  plaies  par  ínstm- 
ments  piquants  doivent  leur  innocuité  fréquente  á  lenr  étroitesse 
et  á  leur  obliquité  qui  s'oj^sent  á  Tentrée  de  Tair.  Les  plaies 
par  instruments  trancbants  exposent  beaucoup  plus  á  des  acd- 
dents^  á  moins  qu'eUes  ne  soient  peu  étendues,  obliques  au- 
dessons  de  la  pean  et  paralléles  á  la  direction  des  fibres  conpées ; 
Si  elles  sont  considérables  ,  perpendiculaires  á  la  surface  de  la 
peau  et  transversales  par  rapport  aux  ligaments^  leur  écarte- 
ment  plus  facile  rend  Tentrée  de  Tair  inéyitable.  Enfin ,  les 
plaies  contases  sont,  en  général,  les  plus  exposées  á  Faction 
de  Tair,  et  par  conséquent  les  plus  sujettes  ¿  des  acddents 
graves. 

Indépendamment  des  conditions  pbysiques  des  plaies  qui 
favorísent  plus  ou  moins  Faction  de  Fair  siir  la  synoviale ,  nous 
devons  insister  sur  Finfluence  fácbeuse  que  peuvtnt  exercer, 
sous  le  méme  rapport,  les  mouvements  inconsidérés  de  Farti- 
culation.  On  sait ,  depuis  les  recbercbes  de  M.  Jules  Guérin  sur 
Fintervention  de  la  pression  atmospbérique  dans  Ies  exbalai- 
sons  séreuses ,  et  mes  propres  recbercbes  sur  Ies  injections 
forcées  des  articulations ,  que  Ies  cavités  articulaires  ont  une 
capacité  fort  inégale  suivant  telle  ou  telle  posítion ,  et  que  les 
divers  mouvements  qu'elles  exécutent  y  déterminent  des  alter- 
natives  de  rétrédssement  et  d'ampUation.  Or,  dans  le  cas 
d'ampliation ,  les  parois  étant  en  partie  résistantes  et  non  sus- 
ceptibles d'afiaissement^  il  y  a  une  tendance  au  vide,  et  si  la 
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oK^fté  cottmuniqae  ate»  Textéiiear,  il  j  a  une  réritable  sttctíon 
exercée  sor  Tair.  H  eet  bien  (kcile  dto^Iors  de  compteadre 
comaiieiit  ^  dans  le  tas  de  plak  articolaite ,  les  tüoayWiéfita 
auxqoeb  le  malade  peot  se  Uvrer  doiveni  fátoriaer  riritrodüo- 
tion  de  Tair^  si  la  piale  tt'est  pas  beftnéüqtiemetít  tetíaiée^  eC 
que  cetteenlrée  sera  d'aatant  píos  fadle ,  que  Ton  maidtiettdra 
les  os  daos  ks  rapportsofi  its  laiasent  efttte  edl  nn  plus  ¿raad 
interralle* 

C'est  á  tort ,  á  mon  seos ,  que  Ton  attríbuerait  rinfltiettce 
nuisible  de  Tair  sur  Ies  articolatioin  á  une  action  irritante  dont 
rien  ne  démontre  la  réalité.  Les  efiets  nnisibles  de  ce  fluide 
dépendent  de  la  tendance  á  la  putréfaction  qull  impriitae  á  (tius 
les  liquides  ayec  lesquels  il  se  trouye  en  coiitact.  Sans  doüte,  la 
synovie  est  au  nond^re  de  ceá  déYniers ,  tnais  ceux  dont  la 
dh^mposition  a  le  plus  d'impoftance^  sont  le  sang  qui  s'épaü- 
che  toujours  dans  des  articulations  perforées,  et  le  pus  qui  ne 
tarde  pas  &  s'y  produire.  II  est  si  vrai  qtie  la  déóompósition  de 
ees  licpudes  est  la  cause  plínclpdle  des  accidenta  consécutífs  á 
la  pénétration  de  l'aír  dans  Ies  articulations ,  qüe  ees  aCcldents 
sont  tonjonrs  précédés  et  aixonipagnés  de  dette  décomposltion. 
Ayant  qu'iis  se  déyeloppent  et  pendant  leur  coürs,  les  liquides 
qui  sortent  des  articulations  sont  fétides,  c&atgés  de  bulles  d'air, 
et  ils  dégagent  d^  yapeui^  d'adde  stdfhydrique. 

Les  douleurs  tr¿s-yiyes  qui  accompagúent  lés  píales  a^ticu- 
laires  grayes  sont  généraletdent  attribuées  áu  peu  d'extensibilité 
des  tissus  fibreux  qui  He  cédent  polnt  á  la  dilatation  exetcée 
par  les  Kqaides  intra-articulalres  ,  et  Ton  admet  qu'elles  sont 
d*flfutailt  plus  intenses ,  que  la  plaie  est  plus  étroite  e(  que  les 
liquides  el  Fair  ont  plus  de  peine  á  s'écbapper.  On  s'est  beau- 
coup  etagéré  rinflüence  de  cette  incarcération  des  liquides , 
poisqúe  dans  ceitaines  arthrítes  riimnatüsniales ,  on  yoit  des 
sédétions  assez  abondantes  pour  produire  en  moibs  def  yíngt- 
quatre  heures  une  distensión  considérabte  des  parois  artículai- 
res.  Et  cependant  il  est  tare  de  yoír  cette  artbi^  rbtiinatisinale, 
quelque  donloureuse  qu'elle  soit  en  général,  s'accompagtíer  des 
souffrandes  atroces  et  intolérables ,  qui  sont  le  triste  priyHége 
de  Partbrite  tratimatique  suppuratiye. 
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Gette  infenfiité  plus  grande  des  doolenrs ,  comme  ks  aotnt 
sjmptóines  spédaox  qpx  saiyeiit  Ies  plaies  articukires ,  me  pa- 
raissent  dépendre  da  caractére  que  la  solation  de  contíniiité 
imprime  á  toas  les  acddents  qoi  ea  sont  la  saite.  Ce  caractére, 
comme  je  Tai  dit,  est  ane  certaine  tendaiioe  á  la  déoomposition 
des  prodaits  sécrétés ,  teodaiice  qoi  n'existe  jamáis  dans  les 
arthrites  riiamatismales  les  ]^as  intenses ,  oa  á  la  soíte  des 
laxatíons  arec  déchirares  des  capsules^  mais  sans  división  de 
la  pean. 

Diagnostie. 

Lorsqa^aoe  plaie  existe  aa  voisinage  d^one  articalation , 
il  peut  étre  difficile ,  ¿  moins  qa'elle  ne  soit  accompagnée  d'an 
grand  délabrement  et  n'ait  ouyert  largement  Ies  jointores ,  de 
reconnaítre  si  elle  est  limitée  aax  parties  melles  extérieares  , 
oa  si  elle  pénétre  dans  la  caTité  articolaire.  Pour  reconnaltre 
cette  pénétratíon  ,  il  faut  teñir  compte  de  la  situaüon  de  la 
plaie  f  de  sa  directíon ,  de  son  étendae  et  de  sa  forme ,  com- 
parées  á  la  largeur  de  Tinstrument  yulnérant ;  Técoulement 
d'un  liquide  visqueax,  transparente  faítprésamer  quelasyno- 
tiale  est  onverte.  Mais  il  est  bon'de  faíre  obsenrer  que  cet 
écoulement  peut  panquer,  bien  que  la  plaie  soit  pénétrante, 
pmr  suite  d^un  changement  de  situation  qui  a  déterminé  an 
défaut  de  parallélisme  entre  rouyerture  des  téguments  et  celle 
de  la  membrane  synoviale ;  d'autre  part ,  la  sortie  d*un  liquide 
analogue  á  la  synoyie  peut  se  rencontrer  dans  le  cas  de  plaie 
non  pénétrante,  lorsque  ,  par  exemple,  une  galne  téndinease 
ou  une  bourse  muqueuse  a  été  ouyerte.  Quand  il  r^te  des 
doutes  sur  la  pénétration  de  la  plaie ,  il  faut  bien  se  garder  de 
la  sonder^  méme  ayec  ménagement.  Cette  conduite  n'est  per- 
mise  que  si  Fon  Ueu  de  croire  á  la  présence  d'un  corps 
étranger.  II  est  éyident,  en  effet ,  que  Tintroduction  da  stjlet 
peut  avoir  les  plus  fácheux  inconvénients ,  soit  par  Tirritatioa 
qu'il  occasionne  sur  Tintérieur  de  la  jointure ,  soit  parce  qu'il 
fayorise  Tentrée  de  Tair  par  le  rétablissement  du  parallélisme 
des  ouyertures ,  ou  qu'il  décoUe  les  léyres  de  la  plaie  qui  peu*« 
y^ni  étre  déjá  agglutinées.  II  feiut  renoncer  á  tóate  manceuyre 
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mpradente,  el,  daos rinoertitade,  on  doit  se  Gonduire  comme 
»i  l'artkiilation  était  intéressée. 

Pronostic.  - 

Ce  qae  nous  avons  dit  des  conséqaences  des  plaies  arti- 
colaires  et  des  causes  qui  les  entralnent ,  nons  dispense 
d'étaUir  le  pronostíc  d'une  maniére  détaillée.  Eyideinment  il 
Tarie  suivant  les  conditions  immédiates  que  présente  la  bles- 
snre ,  suivant  Texistence  ou  Tabsence  des  conditions  génénfes 
ou  locales  qui  fayorisent  le  déyeloppement  des  compUcations  ; 
enfin ,  suivant  la  nature  et  la  violence  des  acddents ,  et  les  dé- 
sordres  qu'ils  ont  produits. 

TraitemerU. 

Le  traiCement  des  plaies  des  articulations  vane  suivant  la 
nature  des  instraments  qui  les  ont  prodiiites,  le  genre  d^acci- 
dent  qui  se  développe  et  la  péríode  de  la  maladie  á  laquelle  on 
est  appelé.  Je  les  examinerai : 

A.  Dans  les  premiers  jonrs  qui  suivent  la  solutioa  de  conti- 
nuité,  avant  que  Tinflammation  se  soit  développée ; 

B.  A  Fépoque  oú  cette  inflammation  existe; 

C.  Lorsqu'á  la  suite  du  broiement  des  parties  molles  ou  du 
séjour  du  sang  dans  la  cavité  articulaire,  des  acddents  putrídes 
se  sont  développés ; 

D.  Lorsque  ta  cavité  articulaire  est  en  suppuration. 

En  se  rappelant  les  conséquences  graves  des  plaies  péné- 
trantes  des  articulations,  on  comprend  que  leur  traitement,  an 
moment  oü  elles  viennent  d'étre  faites  ou  peu  de  temps  aprés^ 
doit  avoir  pour  but  essentiel  de  prévenir  le  développement  de 
rinflammation  et  ta  décomposition  pútrido  qui  s'empare  si  ra- 
pidement  des  liquides  sécrétés  ou  épanchés  dans  la  cavité  arti- 
culaire. Or^  d*aprés  ce  que  nous  savons  maintenant  des  causes 
essentielles  de  ees  acddents,  il  est  évident  qu'il  faut,  le  plus  tót 
et  le  plus  complétement  possibk,  empécher  Tiutroduction  et  le 
séjour  de  Tair  dans  la  jointure.  Si  Ton  remplit  ees  deux  indica* 
tions  fondamentales  peu  de  temps  aprés  que  la  plaie  a  été  faite, 
on  a  lieu  d'espérer  qu^une  maladie  trés-grave  en  elle^néme 
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n^entralnera  que  des  stutes  assez  légére8>  et  qa'uae  plaie  péoé* 
traote  aura  été  ramenée  aax  coDséquen^es  d'one  simple  entorse. 
Ce  résultat  est  si  important  qae  Fon  ae  saurait  trop  s'appliquer 
á  discuter  toates  Ies  conditions  qui  peurent  permettre  de  Tob- 
teñir. 

Deax  méthodes  se  présenteot  ponr  atteíndre  ce  bat :  le  ban- 
dage  ioamotible  et  Ies  moyens  qui  permettent  de  laisser  Tarti- 
culation  ¿  na,  oo  de  la  recofUTiir  de  pitees  de  pansement  que 
Ton  renoBTeUe  de  temps  á  autre. 

Le  bandage  inamovible  a  été  conseillé  par  Larrey  (I).  Void 
comment  il  décrit  rapplication  de  ce  bandage,  aprés  avoir  in- 
diqué Ies  opérations  que  réclame  quelquéfois  le  traitement  des 
plaies  articulaires,  telles  que  le  débridement  de  la  plaie,  Tex- 
traction  des  fragments  d'os  détachés  et  la  Ugature  des  vaisseaux 
ouyerts,  il  ajoute  :  «  Ges  premiéres  indicatious  remplies,  on 
fait  évacuer,  par  la  positiou  favorable  du  membre  et  une  lé- 
gére  pression  exercée  sur  tout  le  pourtour  de  Tarticle,  Ies 
Quides  épancbés  dans  la  capsule  synoviale.  On  rapproche  les 
bords  de  la  plaie  ainsi  simplifiée,  et  on  les  maintíent,  autant 
que  possible,  dans  un  contact  imniédiat,  au  moyen  de  bande- 
lettes  agglutinatives  et  d'un  appareil  contentif  qui  se  cotnpose 
de  compresses  imbibées  d'une  liqueur  tonique  et  légérement 
répercussire,  telle  que  Teau  yégéto-minérale,  mélée  d'eau-de- 
yie  camphrée  et  de  blanc  d'ceuf  battus  ensemble^  d'un  batidage 
¿  plusieurs  chefs,  et  d'une  bande>  si  elle  est  nécessaire.  Le 
membre  est  posé  dans  une]situation  en  rapport  arec  Tusage  que 
rindividu  deyra  en  faire  par  la  suite,  au  cas  qu'on  ne  puisse  obte- 
nir  la  guérison  de  la  plaie  que  par  Pankylose  de  Tarticulation. 
Par  conséquent^  cctte  situation  pourra  yarier  selon  chaqué 
membre.  II  ne  faut  jamáis  leyer  Tappareil,  á  moins  d'acctdent 
impréyn,  te!  qu'une  hémorrhagie  ou  le  déplacementinconsidéré 
des  pitees  principales  de  cet  appareil,  ayant  le  yingt-uniéme 
jour.  II  est  méme  trés-ayantageux  de  le  laisser  jusqu'á  Tépoque 
de  la  guérison  compléte.  L'on  doit  seconder  les  effets  de  Topé- 
ration  et  de  Tappareil  compressif  par  tons  les  moyens  propre»  á 

(I)  Clin,  chirurg.,  f.  3,  p.  3SI. 
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prévenir  rinflammatioii  lócale  et  la  fiévre  tramtiatiqae  ;  oq  y 
par?ient  á  Taide  des  saigaées  générales,  s'il  y  a  liea,  des  yeiir 
tottses  soarifiées  posées  á  répigastre  oa  á  la  nuque,  ft*il  garre- 
nait  dea  cépbalalgies,  par  Tusage  des  baifisons  d^yanles  fral- 
ches,  la  diéte^  le  repos,  et  par  le  soin  qu'on  a  ea  de  mettre  le 
membre,  lors  da  premier  pansemeot^  úms  ane  sitaatíon  conye- 
nable,  et  daos  nne  immobilité  compléte,  afin  de  fayoríser  Tan- 
kylose,  sí  elle  est  indispensable.  » 

Le  bandage  inamoyible  a^a  jamáis  po  se  répandre  dans  la 
pratique.  11  serait  pr^rable  á  toat  aatre  moyen  s'U  préyenait 
rinflammatíon  yidente  et  la  sapporation  de  la  cayité  articu- 
laire;  mais  il  n^en  est  ríen ;  ao-dessous  de  ce  bandage,  Tarticu- 
lation  se  gonfle  et,  comme  le  corps  qoi  Tenyeloppe^est  inexten- 
sible,  elle  éproaye  une  compression  toajours  douloareuse  et, 
dans  quelqaes  cas,  saiyie  de  morti6cat¡on  de  la  peau.  Lorsqae 
la  sappuratíon  se  forme  dans  Tarticulation,  elle  est  íbrcée  de 
faser  le  long  des  membres,  et,  si  elle  panrient  á  se  iaire  jour 
au  debors,  elle  se  déeompose  et  exhale  une  odeur  fétido.  Toas 
ees  accidents  obbgent  d'enleyer  le  bandage  á  une  époque  plus 
oa  moins  rapprodiée  de  son  applicatioti,  et  forcent  par  consé- 
quent  de  renoncer  á  Tinamovibilité  qai  fait  le  caractére  spécial 
de  la  méthode. 

Ob  ériterait  saos  doate  la  plupart  de  ees  accidents  si,  á 
Texemple  des  yétérinaires^  et  particaliérement  d'Hortrel  d'Ar- 
boyal,  etde  M.  Lecoq,  professear  á  FÉcole  de  Lyon,  on  entou- 
rait  Tarúcalation  ayec  des  étoapes,  et  qu'on  mainünt  celles-ci 
par  on  bandage  qu'on  pút  enleyer  á  yolonté.  Mais  ees  moyens 
compres^,  qaelles  que  soient  les  modifications  qu^on  lear 
fasse  sabir,  ne  saffisent  point  ponr  remplir  Ies  indicaüons 
qu^on  doit  se  proposer ;  la  méthode  complexo,  qai  me  paralt 
deyoir  étre  préférée,  consiste  dans  Temploi  simnltané  de  Tim- 
mobílílé,  de  la  réanion  immédiate,  et  des  réfrigérants. 

De  VinmuMlUé  dans  la  position  oü  les  camUs  articulaires  mi 
le  moins  de  capacité.  —  On  a  yu  par  les  expéríences  qai  me 
sont  propres  et  par  cefles  de  M.  Jales  Gaérín,  qaH  est  des  po»- 
tions  dans  lesqueUes  les  cayités  articulaires  ont  la  moindre  capa- 
cité possible ;  mais  qaesi  cette  position  yient  á  cbanger  et  les  os 
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á  se  moaToir  Tan  sur  Tautre,  la  catité  articolalre  s^agrandit 
nécessairement.  On  comprend  sans  peine,  d^aprés  Féiioiicé  de 
ce  fait,  que  si  une  plaie  commnnique  ayecnne  artieulation,  oelle- 
ci,  en  exécutant  des  mouyements,  remplira  en  quelque  sorte 
Toffice  d'un  soufflet  dont  Ies  parois  latérales  seront  alternatiye- 
ment  rapprochées  et  éloignées.  L*air  y  rentrera  lorsque  les  os 
prendront  la  sitnation  qui  agrandit  la  cavité  articulaire,  et  ü 
en  sera  exprimé,  lorsque  cette  cavité  diminuera  par  un  chan- 
gement  de  rapport  entre  les  os. 

Pour  éyiter  ce  double  efiet,  on  comprend  fecitement  qn^il  faut 
placer  les  os  dans  Ies  rapports  qui  donnent  á  la  jointure  le 
moins  de  capacité  possible ;  mais  ce  n'est  pas  assez  que  les  sur- 
faces  articulaires  soient  exactement  appliquées  les  unes  contre 
les  autres^  si  Ton  veut  que  Tair  ne  pnisse  pénétrer  dans  leur 
interralle,  il  faut  rendre  rimmobilité  compléte,  car  le  moindre 
mouyement  agrandirait  la  cavité  articulaire  et,  par  suite,  appel- 
lerait  Tair  dans  son  intérieur.  Nous  ferons  remarquer  que,  par 
une  heurense  coíncidence,  la  position  qui  diminue  le  plus  possi- 
ble la  capacité  de  Tarticulation  est  précisément  celle  qui  permet 
á  un  membre  ankylosé  de  remplir  le  mieux  ses  fonctions  ;  ainsi 
á  la  hanche,  au  genou,  au  poignet  c^est  Textension,  au  conde- 
pied  c*est  la  flexión,  qui  réduisent  ¿  se^  plus  petites  dimensión» 
IHntervalIe  inter-articulaire,  et,  en  supposant  que  la  guérison 
ne  puisse  avoir  lieu  que  par  ankylosé,  Tune  ou  Tautre  de  ees 
positions  est,  comme  on  le  sait,  respectivement  la  meiUeure 
pour  chacune  de  ees  articulations. 

En  traitant  des  maladies  du  pied^  du  genou^  en  un  mot, 
de  chaqué  articulation  en  particulier,  j'indiquerai  les  appareils 
spéciaux  quHI  faut  employer  pour  maintenir  ees  positions  avec 
fixité ;  il  me  suffit  de  diré  ici  que  Tapplication  du  principe  que 
je  pose  m'a  paru  de  la  plus  haute  importance.  J^ai  vu  les  acci- 
dents  putrídes  ne  point  se  manifester  dans  une  articulation  du 
pied,  largement  ouverte  á  la  suile  d'une  déchirure  de  la  peau, 
produite  par  Tissue  de  Textrémité  inférieure  du  tibia.  Si  le 
pied,  au  Ueu  d'étre  maintenu  constaihment  relevé,  au  moyen 
d'une  gouttiére,  et  assujetti  dans  la  plus  parfaite  immobilité, 
avait  été  tantót  relevé  et  tantót  abaissé ;  si  Tastragale  et  le  tibia 
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enssent  aínsi,  par  leur  écartement,  appelé  de  temps  en  temps 
Tair  dans  rarticulation,  saos  anean  dente,  les  liquides  acenmu- 
lés  dans  la  jointnte  se  seraient  décomposés,  et  le  malade  anrait 
été  en  proie  á  des  accidents  anxqnels  il  a  henrensement  échappé. 
Je  pense  que  ta  fréqnence  des  accidents  graves  signalés  par 
toas  les  anteurs  qni  ont  écrit  snr  les  plaies  articalaires  doit  étre 
attríbaée,  en  partie  da  moins,  á  ce  qn'ils  ne  donnaient  pas  anx 
articalations  la  position  c[ui  lear  convient^  et  qu'ils  employaíent 
des  appareils  insnffisants  ponr  assarer  une  immobilité  absolae. 

n  faut  le  remarquer,  du  reste,  rimmobilité  dans  une  bonne 
position  peut  toujours  étre  mise  en  usage,  quel  que  soit  le  genre 
de  plaie  qui  ait  été  fait  á  une  articulation.  Sous  ce  rapport, 
elle  est  d'nn  emploi  beauconp  plus  général  que  la  réunion  im- 
médiate  qui  va  noas  occuper. 

Za  réunion  immédiate  des  plaies  articulaires  prévient  Ies 
accidents  avec  d'antant  plus  de  certitude ,  qu*elle  est  pratiquée  á 
une  époque  plus  rapprochée  de  Taccident.  Les  mojens  que  Fon 
peut  employer  pour  Fobtenir  sont  les  emplátres  agglatinati& , 
les  bandages  unissants,  la  suture. 

Les  emplátres  agglutinatifs  et  les  bandages  ne  remplissent 
que  d'une  maniére  bien  insuflisante  le  but  auquel  ils  sont  des- 
tinés;'ils  ont,  du  reste,  Finconvénient  derecouvrir  la  jointure 
et  de  géner  Temploí  des  réfrigérants  qu'il  est  souvent  utile  de 
mettre  en  usage.  C*est  done  á  la  suture  qu'il  faut  avoir  recours ; 
on  peut  choisir  entre  la  suture  ¿  points  séparés,  la  suture  enche- 
villée  et  la  suture  entortillée.  Lapremiére  est  la  plus  usitée ;  mais 
je  crois  la  demiére  préférable^  parce  qu'á  son  aide  on  oblitére 
beauconp  plus  complétement  Touverture  extérieure  ,  et  qu'on 
rapprocbe  les  tissus  i  une  plus  grande  profondeur.  Quoi  qu^il 
en  smt  des  procédés  de  suture ,  quelles  sont  les  espéces  de  plaies 
articulaires  oú  cette  opération  doit  étre  mise  en  usage?  Ordi- 
nairement  inutile  dans  le  traitement  des  piqúres,  elle  est  d'une 
nécesáté  presque  absolue  lorsque^  la  solution  de  continuité  a 
été  produite  par  un  instrument  tranchant  Mais  est-il  convena- 
ble  de  suturer ,  lorsque  les  articulations  ont  été  largement 
ouvertes  par  des  corpa  contondants ,  tels  que  les  projectiles 
lancés  par  la  pondré  ¿  canon,  ou  lorsque  la  plaie  a  été  produite 
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par  les  oft  qui ,  en  se  hixant,  ont  perforé  loutes  Ies  parties 
molles  sitaées  á  rextériear  de  la  jointare. 

Sans  donle ,  la  safare  n'esi  point  appKcable  anx  plaies  qni 
s'accompagneot  d*an  broiement  considérable ;  mais  ne  serait-il 
pas  conyenable  de  Fappliquer  aux  plaies  oonsécutiTes  anx  luxa- 

tiOQS? 

De  remploi  des  réfrigéremU.  —  Lors  méme  que  Fon  a  jdacé 
les  articulations  ouvertes  dans  de  bonnes  positions ,  et  qne  Toa 
a  pratiqué  la  snture,  rinflammatioii  aigoé  est  loujoars  á  crain- 
dre ,  et  Ton  doit  s'appliquer  á  la  prévenir. 

Indépendammeiit  des  mojens  généranx  ,  téb  que  la  saignée» 
la  diéte ,  les  boissons  raíralcfaissanles  que  Ton  pent  employer 
dans  ce  but ,  il  est  nécessaire  de  reconrír  á  des  mojens  locanx* 
Nons  pourríons  reprodaire  ici  la  discossion  que  noos  avons 
longuement  agitée  á  Tarticle  enione^  et  dans  laquelle  nons  noos 
sommes  appliqué  á  démontrer  que  pour  prévenir  cette  inflam* 
matíon,  il  ne  fallait  pas  recourír  aux  émollients ,  tels  que  les 
cataplasmes  tiédes ,  mais  aux  réñrígérants.  Je  crds  inutUe  de 
reproduire  ce  que  nous  arons  kmgaeme&t  discaté ,  et  je  me 
borne  ¿  rappeler  qu'entre  tous  Im  mojens  proposés,  ceux 
qu*on  doit  préférer  sont  les  bains  locaux  froids  longtemps  pro- 
longés ,  quand  le  mal  est  au  pied  oa  ¿  la  main ;  les  cataplas^ 
mes  de  pommes  de  terre  firalches  et  rápées ,  quand  il  est  píos 
rapprocbé  du  tronc. 

On  peut  aussí  reeourir  aox  irrígations  continúes ,  quand  on 
posséde  des  appareils  assez  bien  faits  pour  que  Teau  ne  touche 
que  les  partios  malades ,  et  qu'elle  n'imbibe  point  de  procbe  en 
^  proche  la  chemise  des  nalades  et  le  lit  sur  lequel  ils  reposent* 
J*aurai  toujours  présent  ¿  Tesprit  un  enfant  de  13  ans ,  dont 
Tarticulation  du  coude  fot  largement  ouverte  en  deyant  á  la 
suite  d'une  luxatíon  dans  laquelle  rhumérus  s'écbappa  á  tra- 
vers  une  ouyerture  de  la  peau.  Aprés  la  réduction ,  Ton  fit 
des  irrigations  continúes  d'eau  froide^  línflammatioD  et  la  dé- 
composition  pútrida  forent  parfaitement  {Hréyenues ;  mais  le 
tétanos  se  déclara  yers  le  se^éme  jour  et  entratna  la  perte  du 
malade.  Malgré  les  précautions  que  bous  ayions  prisas ,  Teau 
qui  tombait  sur  le  coude  mouilla  la  chemise  et  le  mátelas  pen- 
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dant  plndeiirs  joors.  J'ai  toajours  craint  que  cette  humidité 
n'eüi  pirissammeat  contribué  á  produire  le  tétanos.  Aussi , 
comme  Ton  ne  peut  jamáis  empécher  rhuinidité  de  se  propager 
au  trono ,  lorsque  Ton  fait  des  irrigations  snr  d'antres  articula- 
tions  que  celles  dn  pied  et  du  poignet ,  je  pense  que  i'on  doit 
réseryer  les  irrigations  uniquement  á  ees  jointures  ;  encoré  nc 
peut-on  les  fidre  qu'avec  des  appareils  plus  perfectíonnés  que 
ceux  qui  ont  été  employés  jusqu'á  présent. 

En  résumé  ,  ponr  préyenir  les  accidents  consécutifs  aux 
piales  des  articulations ,  on  s'appliquera  d*abord  á  remettre  les 
os  dans  leur  position  nórmale ,  si  toutefois  ils  ont  été  éloignés 
de  cette  position.  On  raménera  les  os  dans  la  posiüon  oú  ils 
laisseoC  entre  enx  le  moindre  interyalle;  par  lá  on  exprime 
Tair  qui  peut  éire  entré  dans  rarticulation.  L'artíeulation  étant 
maíntenue  dans  cette  bonne  position ,  on  pratiquera  la  suture 
de  la  plaie  ,  si  la  contusión  et  le  broiement  des  parties  melles 
n'e&t  pas  trop  considérable.  On  placera  le  membre  dans  une 
gouttiére  qui  Tassujétit  dans  la  position  oü  Tarticulation  a 
le  mmns  de  capacité  poftúble ;  Tappareil  doit  maintenir  les 
os  dans  cette  situation,  sana  comprimer  les  membres  et  tout 
en  laissant  Tarticulation  á  découyert.  On  recouyre  cette  artícu- 
latíon  avec  des  cataplasmes  de  pulpes  de  plantes  fralches 
bachées  et  rápées ,  eC  Ton  renouvelle  ees  cataplasmes  tous  les 
qimrts*^'beure  dans  les  premiers  temps ,  et  á  des  distances  de 
plus  en  plus  grandes,  á  mesure  que  Fon  s'éloigne  du  moment 
de  Taccident. 

Tous  ees  moyens  sont  útiles.  II  ne  fant  pas ,  toutefois,  s'en 
exagérer  les  ayantages ;  ils  modérent  Tinflammation ,  mais  dans 
Ies  ptaies  étendues^  ils  ne  suffisent  pas,  dn  moins  djins  Ies  hópi- 
tapx ,  pour  préyenir  la  suppuration  de  la  cayité  articulaire  et 
les  conséquences  grayes  qu'elle  eniralne.  Yoici  deux  cas  oú 
quelques-wü  d'entre  eux  ont  été  mis  en  usage.  Dans  le  pre- 
mier, j'ai  fait  des  irrigations  continúes  ayec  un  mélange  d*eaa 
et  d'eau-de-yie  camphrée ,  afin  de  préyenir  plus  súrement  la 
décomposition  putride  que  je  redoutais. 


Digitized  by 


274 


MALAD1B8  DBS  ARtlCULÁTIOlfS. 


ObservaTion.  —  LnxalUni  du  tOtia  en  dedans,  avee  déeMrwrg  de  ta 
pean,  neeidenU  nombreux.  G%Ms<m  aprét  «m  o»  et  demi  de  iraUemenU 
—  M.  Pernon,  d'oneTigoarense  constituUon,  Agé  de  48  tos,  fot  renrersé 
d'ane  voíture  qoí  éUit  entratnée  rapidement  sar  ane  descente.  Daos  sa 
chute,  il  se  luxa  le  pied  en  dehors ;  le  tibia  per^  la  peau  en  dedans  de 
rartículalion  tibio-tarsienne,  et  sortit  á  travers  i*ouverture  faite  á  la  pean. 
11  fut  remís  presqae  immédíatement  en  place,  et  dés  le  lendemaín  lema^ 
lade  fut  apporté  á  THótel-Diea  de  Lyon.  La  rédoctíon  était  paiüúte,  la 
inailéole  du  tibia  éUit  fracturée  á  sa  base,  le  péroné  était  divisé  á  7  oa  8 
oentimétres  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure,  et  une  plaie  qni  com- 
prenait  á  peu  prés  le  tiers  de  la  circonférence  du  membre  existait  en  de* 
dans  de  Tarticulatioo  tibio-tarsienne* 

Pour  maintenír  le  membre  immobile,  sans  avoir  besoin  d'exercer  une 
oompression  sur  luí.  je  le  plagai  dans  une  des  goutUéres  que  je  décríraí  á 
l*article  consacré  aux  maladies  du  pied.  Cette  gouttiére  était  gamíe  de 
taffétas  ciré  dans  son  tiers  ínférieur  et  ooTerte  en  arriére  dans  U  mémt 
étendne,  de  roaniére  á  permettre  Técoulement  fiicile  des  liquides  qní 
pourraients*écouler  de  la  plaie,  ou  quí  seraient  versés  sur  le  membre.  Je 
voulais  aussi  assurer  rimmobilité,  sans  que  les  pansements  uécessitassent 
aucun  dérangement  du  membre,  mais  il  fut  itnpossible  d'atteindre  ce 
but,  car  les  appareils  queje  fis  construiré  ayant  tous  eu  quelques  Tices  de 
constmction  quí  entrainérent  des  pressions  doulourenses,  il  nous  foUut 
les  changer  plusieurs  fois.  Gependant,  préoccopé  de  oette  idée»  qn'il  s^a- 
gissait  tout  á  la  fois  de  prévenir  Finflammation  et  d*empécber  la  déconn 
position  putride  de  la  plaie,  je  fis  pendant  les  huit  premiers  jonrs  des 
irrigations  continúes,  d'abord  avec  de  Peau  mélangée  á  parties  égales 
d*eau-de-vie  camphrée,  país  avec  de  Teau-de-vie  campbrée  pare,  en  em- 
ployant  jusqu'á  3  lüres  de  cette  eao-de-vie  par  jonr.  Le  but  füt  parfiiite-' 
ment  atteint,  le  gonflement  du  membre  tul  tiMMmé,  le  malade  sooffHt 
á  peine,  il  n*eat  pas  de  fiévre,  et  jamáis  aucun  symptóme  putride  ne  se 
manifesta  dans  les  liquides  qui  s'écoulaient  de  la  solutíon  de  continuiié. 

A  partir  du  buitiéme  jour,  on  sospendit  Tirrigation ;  tootes  craintes 
de  décomposition  putride  étaient  dissipées,  mais  des  aboés  ne  tardérent 
pas  é  se  manifester,  soit  dans  rarticulation,  soit  autour  d'elle,  et  pen^ 
dant  les  trois  premiers  mois  il  fallut  en  ouvrir  successivement  plu-* 
sienrs  autour  et  au-dessus  de  Tarticulation,  soit  do  cóté  interne,  soit  du 
cóté  exteme;  des  colleclions  pumlentes  se  formérent  également  á  la 
plante  du  pied,  et  nécessitérent  des  ouvertures. 

Aprés  un  séjour  de  quatre  mois  á  peu  prés,  le  malade  sortit  de  Tbó- 
pital,  plus  de  cinq  á  six  fístules  étaient  ouvertes  tout  autour  de  rarticula- 
tion. Cdle-ci  éuit  énormément  gonflée,  souvent  elle  ne  foisait  éprouver 
aucune  duulenr ;  mais,  aprés  qudques  jonrs  de  repos,  se  maniíestait  une 
uouvelle  inflammation,  produite  par  le  pos  qoi  tendaitá  sortir.  Le  malade 
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áVait  alors  de  U  fiévre  ét  soutfrait  Irés-vivement»  son  pied  avaU  tous  le:» 
caracteres  que  Von  peut  assigner  aui  tiuneurs  blanches: 

Cependañt  il  avaít  élé.aisé  Je  connáltre,  dés  le  second  meis,  qoe  les  os 
de  la  jambe  nécrosée  entretenaleui  ees  fistules*  Je  ne  pus  en  extraire  que 
quelques  parcelles  de  peu  d'imporlance*  vers  le  six'rémé  mois.  Le  malade 
commehi^  alors  á  reprendre  ses  occupations,  porlant  sa  jambe  en  Tair,  et 
exposé  souvent  á  des  ínflammations  aigués  qui  se  reproduisaient  lorsque 
du  pus  ou  de  petttes  esquílles  se  présentaient  aa  dehors.  Enfín,  aprés  un 
^  an  et  demi,  ayant  reconnu  qu'un  séqueslre  voliimineux  était  mobile,  je  fis 
nne  grande  incisión  au  c6t6  interne  de  Tarticulalion,  et  je  parvins  á  ex* 
traire  la  totalité  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  qui  s'était  délachée  á 
2  centimétres  á  peu  prés  au-dessus  dessurfaces  articulaires.  Ces  derniéres 
étaient  jaunátres  et  complétement  privées  de  cartilages.  A  partir  de  ce 
moment,  la  cicatrisation  se  fit  rapidement,  et  le  malade  guérit  avec 
ankylose. 

OBSBRYATiOfi.  —  Lttxaiion  du  iüda  eh  deáaiis ,  avec  large  déchi-^ 
rure  de  la  peau.  —  La  femme  ágée  de  45  ans,  d'nne  bonne  constitu- 
tion«  mais  d'iin  embonpoínt  extréme,  se  laissa  tomber  d'une  échelle  de  ló 
á  12  pieds  de  haut.  Dans  cette  chute,  elle  se  luxa  le  pied,  et  le  tibia  sortit  á 
travers  une  ourerture  pn(tiquée  au  c6té  interne  de  rarticulation.  Quelques 
heures  apr^s  son  accident,  elle  fut  apportée.á  THótel-Dieu  de  Lyon.  La 
plante  du  pied  regardait  en  dehors,  et  plus  des  deux  Üers  des  surfaees 
ortieutaireis  du  tibia  se  montraient  á  travers  rouverture  de  la  peau.  La 
Féduction  se  fit  sans  peine,  le  membre  ful  placé  dans  une  gouttiére  appro-^ 
príée,  et  ií  ful  maintenu  immobile  et  couvert  seulement  de  quelques  tinges 
secs;  le  pied,  repoussé  par  la  semelle  de  la  gouttiére,  fe  maintint  fléchl  á 
angle  droit  sur  la  jambe.  Dans  cette  posítion,  qui  est  celle  oü  rarticula- 
tion libío-tarsienne  a  le  moins  de  capacité,  l'air  ne  pnt  entrer  dans  rarti- 
culation, ii  n'y  eut  un  peu  de  fiévre  que  pendant  tes  irois  premiers  jours. 
La  malade  declara,  pendañt  les  deux  premiéres  semaines,  ne  pas  éprouver 
de  douleurs,  et  pendant  lout  ce  temps  il  ne  sortit  á  travers  la  plaie  qu^ua 
peu  de  sérosité  rougeátre,  si  peu  ahondante  que,  du  3  au  26  janvier,  Ton 
n'eut  pas  besoin  de  changer  les  lingos  sur  lesquels  le  membré  était  placé. 

Vers  cette  époque*  on  reconnut  de  grai^ds  abcés  au  exteme  de 
rarticulation.  Ces  abcés  entralnérent  tous  les  accidents  que  nons  avons 
décritsdans  Tobservation  précédente.  La  malade' quilta  l'hópital  vers  le 
troisiéme  mois,  sans  que  nons  ayons  su  comment  la  maladie  s^était  termi- 
née.  Sa  vie  ne  courait  plus  aucun  danger,  le  mal  était  féduit  á  unelésion 
toute  lócale. 
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Des  coi  ou  VinflanmMi<m  4xiguB  est  déveh^ 

Je  suppose  que  l-ioflammation  ait  un  caractére  francbement 
inflammatoire ,  ce  qui  s^obserye.  surtout  á  la  suite  des  piqúres 
ou  des  plaiés  par*  instruments  trancbánts ,  qui  ont  été  réunies. 
Daos  ees  cas,  aprés  ayoir  placé  Tartículation  immobile  daos  une 
boime  posiüon,  au  moyen  de  gouttiéres  appropriées ,  il  faat 
reeourir  aux  antipblógistiques  locaux  et  généraux;  pratíquer 
une  ou  plusieurs  saignées  du  bras  ;  appltquer  des  sangsues  en 
grand  nombre  et  souvent  renouyelées  au-dessus  du  siége  du 
mal;  ouvrir ,  quand  on  le  peut,  les  veines  qui  reyiennent  de  la 
partíe  enflaminée ,  comme  Ies  yeines^  du  pli  du  bras  dans  les 
plaíes  du  poignet.  Mais  quelles  applications  doi^n  faire  sur 
les  jointures?  Faut-il  'es  recouyrir  de  cataplasraes  émoliíents  ou 
recourir  á  des  applications  réfrigérantes  ?  Quoique  ees  dernié- 
res  áoient  inconlestablemeut  moins  útiles  qu'ayanC  le  déyclop- 
pement  des  accidents  inflammatoires ,  elles  me  paraissent  de 
beaucoup  préfórabtes  aux  émoUients ;  la  maladie  étant  de  cause 
extérieure ,  Yon  ne  doit  pas  craindre  de  la  répercuter ;  Ton 
peut  choisir ,  suiyant  les  arliculations  que  Ton  traite ,  entre  les 
hombteuses  applications  réftígérantes  dont  nous  ayons  parlé  en 
traitant  de  Tentorse. 

Mais  supposons,  comme  il  n^arriye  que  trop  souyeni,  que 
malgré  l'emploi  de  ees  moyens ,  Finflammation  ne  soit  pas  cal- 
mée  ou  fasee  des  progréá ,  B'éxiste4-il  poínt  d'autres  métbodes 
en  déhors  de  celle  qoé,  nous  yetions  de  signalerP  Ne  trouvant 
rien  á  cet  égard  dans  les  traites  de  patbologie ,  j*ai  consulté  les 
vétérinaires  sur  les  moyens  qu'ils  emploient  dans  ees  cas  difli- 
ciles.  Plusieurs  de  leurs  procédés  me  paraissent  dignes  de  la 
plus  sérieuse  atientíon.  Ceux  que  j'at  á  signaler  sont  Temploi 
du  yésicatoire,  celni  de  Teau  de  Rabel,  et  eafin  la  cautérisation. 
C'est  une  pratique  depuis  longtemps  usitée  á  Técole  yétérinairc 
de  Lyon,  que  celle  d'cntourcr  les  articula tions  qui  ont  été  le 
siége  de  plaies  d*unc  coucbe  de  pommade  á  vésicatoire.  Cette 
applicatíon  paralt  agir  par  la  dériyation  puissante  qu'elle  exerce, 
et  par  le  gonflement  qu*elle  produit  dans  les  bords  de  la  plaiC:* 
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Ce  gotiíjemenl  stiffil  pour  oblitcrer  la  solation  de  cónünuité 
lorsque  ceUe-d  est  peo  considérable.  Je  dois  diré  qne  Vemplá- 
Ire-vésicatoire  np  produit  pas  cbez  Ies  cheyaux  une  Vésication 
véritable ;  il  se  borne  á  irritér  la  peau  et  á  gonfler  Tépiderme. 
.G'ost.donc  nne  question  desavoir  s'il  agirait  aussi  efficacetnent 
SHr'l'boDHne',  ets^il  ne  devrait  pas  étre  remplacé  par  nne  con- 
che épaisse  d^emplátré  simple  ou  par  une  couche  de  poix ,  qui " 
produirait .  sur  Thomme  un  effet  semblaUe  á  celüi'  qtie  la 
pommadé  canthatidée  déterniine  sur  tes  cheTanx. 

M.  Mercier ,  d^Évreux ,  conseille  de  placer  sur  les  plaies  des 
QrticuláÜons  un  plumasseaü  de  charpie  ímbibé  d'eau  de  Kabel. 
Cette  eáu  agit  en  oblitérant  Ies  plaies,  séit  par  la  coagulatíon 
deTalbumine,  soit  par  le  gonflement  qu^eUé  détermine  dans 
Icurs  bords.  M,  Mercier  emploie  tM5tté  méthode  quel  que  soit 
Tétat^e  l'articulation ;  il  ditobtenir  des  guérisons  sans  ankylose. 
"Sans  aucun  douté,  en  á(ícordañt  á  Teau  de  Rabel  toülé  Teffi- 
cacité  que  lui  suppose  Tauteur  que  nous  Tenons  de  citer  ,  bn  ne 
peut  compter  sur  son  action  lorsque  les  accidents  inflammatoi- 
res  sonl  déreloppéé. 

Lé  catUére  actuel  peut-il  élre  plus  elBcace  ?  nous  n'osons 
Tassurer.  Yoici ,  toutefois,  les  procédés  suivant  lesqueis  les 
vétérinaires  Femploient  dans  Ies  plaies  articulaires  :  tantót  ils 
appliquent  la  cautérisation  transcurrente  sur  la  peau  qui  aroi' 
sine  la.solution  de  continuité;  le  gonflemenl  (les  tissus  ráppro- 
cbe  les  bords  de  celle-cí  et  en  favorise  la  cicairisatíon ;  tantót 
une  tige  de  fer  chaufiee  á  blanc  est  enfoncée  dans  la  fistule. 
M.  Renault  ne  .propose  cautérisatíoh  que  comme  demiérc 
rezurce.  Les  Anglais  sont  trés-disposés  á  eraployer  ce  mojen 
qu'ils  appliqueiat  seulement  sur  Tauyerture  extérieuré ,  afin  de 
détertniner  la  formátion  d-une  eschare  qui  arrétc  la  synovie  et 
permet  á  la  capsule  de  se  cicatriser.  Ainsi ,  dans  le  Manuel  des " 
propriétairés  de  chevaui: ,  William  Rydin  conseille  de  cau- 
tériser  les  plaies  pénétrantes  déá  articulations  ou  des  gaines 
tcndineuses  ayec  un  fer  émousse ,  afin  qu'Q  ne  pénéfjre  pas 
(top  áyant. 
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Des  cas  oü  le  sang  se  décompose  dam  la  caoiié  aríiculaire  et  oá 
le  malade  est  en  proie  á  des  acciderUs  putrides. 

Nous  ayons  vu  que  pour  prévenir  les  accidents  patrídes ,  od 
peul  employer  la  réunioD  immédiate ,  rimmobilité  dans^  one 
bonne  positíon  ,  les  réfrigérants ,  soit  aqueax ,  soit  alcooliques ; 
inais  lantót  ees  moyens  sont  impuíssants,  comme  dans  les  plaies 
Irés-coutuses ,  tantót  ils  sonl  emptoyés  trop  tard  ou  ne  le  sont 
pas  da  toul.  Les  accidents  putrides  peuventse  développer  alore ; 
des  gaz  fétides  s'échappent  de  Tarticulation ;  le  malade  esl  en 
proie  á  une  fiéyre  brúlante  et  aa  délire. 

Les  antiphlogistiques  que  Ton  peut  croire  indiqués  parce 
qu'il  y  a  beaucoup  de  douleur  et  de  gonflement ,  et  que  la 
douleur  et  le  gonflement  sont  souyent  considérés  comme  des 
preuves  d'inflamraatións  franches ;  les  antiphlogistiques,  dis-je, 
sont  complétement  inútiles,  si  méme  ib  ü'aggravent  la  situation 
des  malades. 

Que  reste-t-il  done  á  faire  dans  ees  cas  diffidles  ?  Faut-il 
ouvrir  largcment  Tarticülation  pour  donuer  une  issue  facile 
aux  matieres  putrides  qu'elle  contient  ?  Faut-il  employer  les 
réfrigérants  ou  recourir  aux  antiseptiques  ?  Je  vais  essayer  de 
répondre  á  ees  diverses  questions. 

Et  d'abord ,  faui-il  agrandir  largement  la  plaie  d'une  artícu- 
latiou,  lorsque,  aprés  avoir  été  ouvérte ,  celle-ci  est  le  siége 
d'uue  décomposition  putride  ou  purulente? 

En  príncipe ,  il  paraít  convenable  d'agrandir  Tonverture,  de 
maniére  á  ce  que  le  sang  et  le  pus  puissent  s'écouler  avcc 
facilité.  Ce  conseil  peut  élre  appuyé  sur  cette  observatíon,  que 
Ies  plaies  les  plus  graves  des  articulations  sont  celles  oú  la 
solution  de  continuité  est  assez  large  pour  permettre  Tintroduo- 
tion  de  Tair ,  et  assez  étroite  pour  que  le  pus  soit  retenu.  II  y 
a  moins  d'accidents  á  craindre  lorsque  Tonverture  esl  trés- 
étendue.  M.  Boucbacourt ,  chirurgien  en  chef  désigné  de  la 
Chanté  de  Lyon ,  dans  un  Mémoirc  sur  les  plaies ,  publié  dans 
la  Revtíe  Médicale ,  a  citó  trois  cas  d'ouvertures  étendUes  du 
genott  et  du  coude,  qui  ont  été  suivis  de  guéríson ;  il  a  pu  attrí- 
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baer  celle-ci  á  la  grande  étendue  de  la  piale  qui  avait  été  faite 
á  la  cavité  syncviale. 

En  principe ,  on  pourrait  done  établir  qu'il  est  utile  d'ouvrir 
largement  Ies  articnlations  oú  du  sang  se  décompose*  Mais,  il 
faut  le  diré ,  Futílité  de  ce  conseil  ne  s'appoie ,  á  ma  coonais- 
sance,  sur  aocun  fait  dans  lequel  son  applícation  ait  été  suivie 
d'mi  bon  résultat ,  et  il  sufiit  de  se  rappeler  la  dispositton  ana- 
lomique  des  articnlations  pour  comprendre  les^  inconvénients 
dont  ees  larges  débridements  doivent  étre  accompagn^.  Au 
pied  et  an  genon  »  par  exemple ,  le  nombre  et  l'iinportance  des 
parties  molles  ne  pennet  pas  de  débrider  en  arriére,  oü  le  dé- 
brídement  pourrait  seu|  remplir  complétement  le  but  qu'on  se 
propose  ;  et  sur  les  cótés  ,  de  grandes  íncisions  détacheraient 
irop  complétement  les  os  les  uñs  des  autres ,  sans  rendre  facile 
Técoulement  du  pus.  Le  débridement  des  articnlations  parait, 
en  général ,  offrir  trop  d'inconvénients  pour  qu'on  doiye  les 
lenter. 

Je  n'ai  jamáis  vu  faire  usage  des  réfrigérants ,  tels  que  les 
cataplasmes  de  pomme  de  terre  fratches  »  fes  irrigations  d'eau 
fmde,  dans  les  cas.que  je  viens  de  spécifier.  Je  suís  loin  d'as- 
surer  qu'iis  puissent  réussir ;  car^  útiles  pour  prévemp  Ies 
accidents  ^  ils  peuvent  étre  impuissants  á  les  combattref  Mais 
je  crois  qu'ils  peurent  calmer  Tinflammation  et  modérer  les 
accidents  putrides ;  je  serab  done  disposé  á  y  avoir  recours. 

Quant  aux  antiseptiques,  sans  doute,  il  est  inutile  de  le^  em- 
ployer  si  les  articulations  ont  éié  ouvertes  par  des  projectiles 
lancés  p«r  la  poudre  á  canon ,  ou  que  les  parties  molles  qui  les 
entourent  aient  été  si  fortement  contuses  qu'elles  doivent  néces- 
sairement  se  mortifier*  Dans  ees  cas,  il  faut  se  décider  de  bonne 
heure  á  Tamputatíon ,  c'est  la  seule  ressource  qui  permette  de 
sauver  le  malade;  Ies  antiseptiques,  comme  les  réfrigérants,  et 
Jes  antíphlogistiques ,  sont  impuissants  á  arréter  la  marche  du 
mal  yers  une  terminaison  funeste.  Mais  si  Tarticulation  n'est  pas 
désorganisée,  qu'elle  ait  été  simplement  ouverte  et  que  du  sang 
s'y  décompose,  peut-on  injecter  dans  sa  cavité  de  Teau  yulné- 
raire,  de  Teau-de-yie  camphrée  ou  du  baume  de  Fioraventi, 
afin  d'arréter  la  décomposition  putride  P 
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Persónne  qae  je  sache  n'a  conseillé  ce  moyen^  persoone  ne 
Ta  mis  en  pratíqae ,  et  Tidée  seole  de  I'emplojer  ^uléye  tant 
de  répulsioD  ,  aujourd'hui.  que  Ies  principes  de  la  mjédedne 
physiologique  survifent  encoré  anx  attaques  dont  ils  ont  éié 
1  objeta  qne  je  dois  m'appliqaer  avec  sóin  á  jostifier  leor  em^ 
ploi  que  je  ne'crains  pas  de  proposer. 

L'inflammation  qui  se  manifesté  dans  les  arüculaiions  quand 
elles  sont  ouvertes  et  que  le  sang  se  décemposé  dans  leuF  caVité^ 
sont  des  inflammations  consécutives ;  elles  sont  un  eBet  de  la 
décomposition  putríde  des  inátiéres  que  contient  rartículation  , 
et  tant  quQ  cetle  décemposition  n-est  pas  arrétée,  les  accidents 
qai  en  sont  Ies  effets  suivent  leur  cours.  Or ,  rien  de  plus  pro- 
pre  á  arréter  cette  décon^position  putríde  que  Ies  aicooliques  , 
qui  agíssent  chimiquement  sur  le^  liquides^  de  maniére  á  y 
suspendre  la  ferriientation  putríde  ,  et  sur  Ies  solides- -auxqueLs 
ik  communiquent  une  inflanunation  franche  ^  dont  le  peu  de 
grayité  en  cUe-méme  est  prouvé  par  Ies  résultats  des  injec- 
tions  iodées  dans  Ies  hydarthrpses ;  11.  y  a  sous  ce  rapport 
substituUon  d'unc  maladie  grave ,  il  est  yrai ,  mais  non  mor- 
telle,  á  celle  que  l'on  yeút  combattre* 

Depuislongtemps,  je  suis  revenuáTuságe  des  Vulnéraires  dans 
toutes  Ies  piales  contuses ,  et  si  ees  toplques ,  qui  sont  toujours 
composés  de  substances  excitantes  et  antlseptiques  ^  m'ont  paru 
en  général  IneíRcaces  dans  1^  cas  oú  les  contusions  étaient  pro- 
fondes  et  avaient  détruít  la  ^tructure  des  partics^  lis  m'ont  paru 
d*uue  incontestable  utilité  dans  Ies  piales  contúses  superficielles 
oú  leur  actión  pouvait  se  faire  sentir  sur  tóutes  les  parties  allé- 
rées.  Je  maintlens  comnie  vraies  les  assertions  des  autenrs  du 
síécle  passé  sur  l'utilité  de  ees  moyens ,  et  je  crols  devoir  rap- 
peler  ici  les  opinions  de  quelques-uns  d^entre  eux.  Je  ne  doute 
pas  que  ,  si  Ton  a  cessé  de  suivre  le^u*  pratique  ,  ce  n'est  pas 
qu'eHe  fút  nuisible  en  fait,  c'est  qu'en  principe  elle  élait  con- 
Iraire  aux  idées  tbéoriqües  répandues  dans  la  science. 

Elle  Col  de  Villars  dit  (1)  en  traitant  des  fractures  com- 
pliquées  : 

{Ij  Cjurs  dv  chirurgie,  t.  V,  pajj  50. 
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«  Onse  conteniera  done  de  couvrir  les  os  de  ebarpie  lécbe  et 
de  plumaeeaux  entassés  ponr  absorber  le  pvn.de  la  pMe.  On. 
peut  cependant  tremper  la  cbárj^e  oo  les  phimaceaux  dans  de 
Tesprit-de-vin/ou  de  Teau  vnlnéraire,  ou  dans  de  la  tointure  de 
myrrbe  et  d*aloés,  ou  les  cbarger  de  poudre  de  myrrbe ,  d'en- 
cenSy  d'aloés,  de  gentíane,  et  méme  d^enpfaorbe,  ou  de  quel- 
que  antre  médicament  desskcidif  poor  arancer  rexfoliatioa. 

«  A  Pégard  des  tbairs  de  la  plaie ,  cemrae  elles  sont  coBtuses 
et  qu*elles  dcivent  soppurer,  on  enduira  les  plnmaGeanx  ou  les 
bourdonnets  d'un  bon  digesüf,  animé  d*uB  peu  d'eau^de-vie  ou 
d'esprit-de-vm  ^  ponr  s'opposer  á  leur  corroption  ,  et  Pon  en 
remplira  bien  la  plaie,  aln  de  conlenir  les  chairs. » 

A  Tartície  des  fractures  eomplkpiées,  par  J.-L.  Petit(l),  on 
trouYé  le  passage  suÍTant : 

^  S'il  survíent  une  dispositíon  á  la  gangréae,  il  faut  aban- 
donner  le  bandage  qui  yient  d'^tre  décrit ,  et  se  serrir  do  ban- 
dage  á  dix-buit  cbeís.  On  appKque  les  fomentattons  capables  de 
résister  á  la  pourritaré,  comme  Tesprit-de-Tin  animé  de  caih* 
phre,  de  seis  maiin  et  ammoniaque,  de  cendre  de  sarment.  Les 
teintures  de  mjrrbe  ,  d'aloés ,  d*aristoIocbe  longue  et  ronde 
sont  aussi  trés-bonnes  pour  résister  á  la  pourríture.  » 

Aprés  avoir  cité  une  observation  de  fracture  compliqBée  , 
Lamotte  ajoute  (2)  :  «  Comme  j*ai  dit  dans  Tobservation  précé- 
dente  me  je  mis  ún  plumaceau  tr^npé  dans  redu-de-vie  sur 
la  po^ftñ  des  os  découverte ,  et  des  plumaceaux  couverts  de 
digestif  sur  la  plaie  ^  je  me  suis  dispensé  d*en  parler  á  ceile-ci 
oü  j*ai  fait  la  méme  chose ,  ainsi  qu'au  pansement  des  abcés  et 
de  la  plaie  qui  resta  aprés  la  cbutc  de  Tescbare  que  fit  le  boutón 
de  vitriol,  regardant  cela  comme  une  répétition  ennuyeusc,  en 
supposant  que  Ton  s'imagine  bien  que  ees  abcés  et  celle  plaie 
ne  se  sont  pas  incamés  et  cicatrisés  sans  le  secours  d'aucun 
onguent,  quoiquíls  pussent  bien  leiaire,  mais  avec  un  peu  de 
temps. 

«  Ge  sont,  toulefois^  les  remédes  iloiit  je  me  sers  presque  tóu- 

(1)  Traite  des.maladies  des  osi  t.  4,  p.  21. 

(2)  Chh-vrgie  de  UmCUe;  (.  2,  p.  575. 
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jonrs  enees  cas,  de  méme  que  d^eau-de-yie,  d'esprlt-áe-Tlii,  oo 
de  tiántnre  de  myrrhe  oa  d'aloés  sur  les  os  déconyerts,  afia  de 
les  dessécher  et  en  procorer  platót  TexfoliatioD,  et  de  l'oDgaent 
digestir  pour  incarner  et  consolider  les  piales.  » 

Je  pourraís  ajouter  m  grand  nombre  de  dtations  ¿  celles  qne 
je  TÍens  de  faire,  ponr  démontrer  Timportance  que  des  bommes 
trés-expérimentés  ont  attriboé  á  Temploi  des  antíseptiques  dans 
le  trakementiles  piales  profondes  ayec  décomposition  putride, 
et  pour  condaire  les  cfaírurgiens  modemes  á  revenir  sur  la 
proscription  qul  s'attache  aujonrd'bol  ¿  tous  les  Tulnéraires. 
Sans  doute ,  ees  moyens  sont  inútiles  ou  dangereox  daps  les 
piales  simples  par  instrument  tranchant  y  mais*  dans  les  piales 
contnses  et  arec  décomposition  putride  ,  lis  sont  préférables  i 
tons  les  cérats  et  á  tons  les  cataplasmes  de  la  cblrurgie  moderne. 

M.  Rey,  professeur  á  TÉcoIe  yétérlnaire  de  Lyon,  a  falt 
deux  ibis,  sur  mon  loyltation,  des  injectlons  Irritantes  dans  des 
artlcolations  ouyertes  et  deyenuies  le  slége  de  suppuration.  Une 
premíére  fois^  c'étalt  dans  Tarticnlation  du  premier  ayec  le  se- 
cond  pbalangien  d'un  cbeyal ,  ropération  rénsslt  parfaltement 
et  la  cicatrlsation  parut  bátée  par  Finjection  irritante ;  la  se^ 
conde  fols,  les  accidents  suiylrent  leur  cours  et,  la  guérísoa 
n'ayant  pu  ayoir  lien,  Ton  ñit  obllgé  d'abattre  le  cbeyal.  Le 
liquide  Injecté  dans  ees  expériences  était  de  la  teiñiure  d^lode 
puré.  De  Teau-de-yle  campbrée  me  parattralt  de  beaucoup  pré- 
férable^  car  elle  seralt  tout  aussl  an(lsepiíqae,  et  elle  serait 
beaucoup  moins  irritante. 

Ces  faits  me  conGrment  dans  roplnion  que  Ton  peut  se  faire 
d  priorij  sayoir  que  les  Injectlons  irritantes  ou  antíseptiques, 
lors  méme  qu'elles  jonlralent  d'une  efficacité  réelle,  ne  peuyent 
étre  Utiles  que  dans  certalns  cas^  et  quHl  en  est  un  grand 
nombre  oü  ellcs  doiyent  rester  complétement  impuissantes. 

Des  cas  oü  rarítculatím  ouveríe  est  devenue  le  siige  d'une  sup-^ 
puraíion  ahondante. 

Lors€[u'á  la  suíte  d'une  piale,  la  suppuratlon  s'est  déycloppée 
<lans  la  cavitc  arlicalaire,  la  plupart  des  moyens  qul  conyien- 
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nent  mx  aotres  périodes  da  mal  ne  trouTent  phis  leor  applica*- 
tion.Laréanion  par  la  sature  oa  par  lesbaodeletteBseraitdaoge- 
reafte  en  retenant  le  pus ;  les  réfrigérants  exposeraient  á  toas 
les  accideñts  de  la  résorption  parálente ;  les  antiseptiqaes  al- 
cooliques  aagmenteraient  rinflammation  sans  produire,  comme 
dans  le  cas  de  décomposítion  potride,  des  eflets  ayantageax 
soas  d'aatres  rapports.  Les  seáis  moyens  locaax  qae  Ton  paisse 
employer  alors  sont  les  appareils  qui  assarent  rímmobililé  dans 
une  bonne  position  et  les  pansements  qai  maíntíennent  la  pro- 
preté ;  ce  sont  ceas,  en  un  mot,  qae  Ton  conseille  dans  les 
fractares  compliqaées  ayec  sapparation.  La  méthode  á  adopter 
est  celle  qaiconyient  le  mieux  dans  ce  genre  de  fracture.  Lesuns 
conseillentle  bandage  de  Scultet  et  les  attelles  solides,  les  aotres 
le  bandage  amídonné ;  d^autres  encoré,  la  planchette.  Pour  moí ,  je 
préfóre  TemplcM  de  mes  gouttiéres  modifiées  de  maniére  á  per- 
mettre  l'écoulement  de  la  sapparation  en  arriére,  tout  en  assu- 
rant  rimmobilité,  et  tout  en  conservant  la  propreté  la  plus  par- 
faite.  J'ai  fait  dessiner  Tan  de  ees  appareils  (pl.  XIY,  fig.  4), 
c'est  celai  qui  peut  s'appUquer  au  genou.  De  cbaque  cóié  dé 
rarticulaüon  est  un  yolet  que  Fon  peut  écarter  á  Tolonté  pour  en 
décontrir  les  3/4  antérieurs  ;  derriére  elle  est  une  longue  fente 
longitudinale,  par  laqueUe  s'écoule  la  suppuratíon.  Toutes  les 
parties  qui  peuyent  étre  en  contaet  ayec  le  pus  sOnt  garnies  de 
(afietas  ciré.  Une  fois  que  Tartículation  est  dans  cet  appareils 
on  peut  ne  lui  faíre  exécuter  aucun  mouyement  pendant  plu- 
sieurs  mois,  bien  qu'on  la  panse  plusieurs  fois  par  jour,  et  que 
Ton  y  maintienne  la  plus  exacte  propreté.  On  con<;oit  que  Ies 
gouttí^s  qui  s'appHquent  á  une  articulation  quelconque  peu- 
yent étre  modifiées  comme  ceUe  que  je  yiens  de  décrire. 

Pour  fadiiter  les  pansenients  et  les  soins  de  propreté,  j'ai 
fait  un  trés-grand  usage  de  ees  appareils  dans  des  fractures 
compliquées,  et  je  n^bésite  pas  á  diré  qu^elles  sont  supérieures 
á  tous  les  autres  moyens  que  Ton  a  imaginés  pour  ce  genre 
de  lésíons ;  elles  le  sont  également  pour  le  pansement  des  plaies 
articulaires. 

Gependant,  lorsque  du  pus  s'est  accumulé  dans  une  articula- 
tion, la  capsule  fibreuse  et  Ies  tissus  enyironnanls  se  ramollis- 
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sent  dans  diverses  directíons,  et  des  abcés  se  form^nt  dans  Ic 
tissu  cellulaire  profond  á  uoe  .distance  plus  ou  moins  grande 
de  la  jointure.  Les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  gran- 
deur  des  incisiotis  nécessaires  pour  vider  ees  dépóts.  J.  L.  Petít 
recommánde  de  les  faire  d'uoe  certaine  étendue  :  «  II  faut, 
«  dit-il^  non  sealeinent  onyrír,  mais  encoré  faire  de  grandes 
«i  ouvertnres  c[ui  communiquent  les  unes  avec  Ies  autres, 
«  afin  qu^íl  n^y  aít  aucune  partie ,  ni  aacun'recoin  de.  la 
a  joinkire  qui  ne  püísse  élre  nettoyé  par  les  ínjections,  et 
aquí  ne  se  yide  avec  facilité  par  les  ouvertures.  Je  sais, 
«  ajoute-t-il ,  que  quelquefois  les  os  s'altérent  ,  et  qu'on  cst 
a  obligó  de  les  faire  exfolicr^  mais  on  ne  doií  pas  en  accuser  les 
«  incisions.  G'est  bien  moins  Timpressión  de  I^air  que  le  séjour 
«  du  pus  qui^  dans  ce  cas,  cause  Taltération  d^s  os;  ainái  ce 
«  qu'on  peut  faire  de  mieux  pour  Teviter,  c'est  d'ouvrír  de 
a  bonne  heure,  de  dónner  de  la  pente  aux  matiéres  par  une 
«  situation  conyenable  et  de  nettoyer  la  jointure  au  moyen  des 
«  injections.  » 

David  pense,  au  contraire,  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d'óu- 
vrir  les  dépóts  qui  communiquent  dans  les  articnlatioos^  et  que, 
lorsqu'on  juge  révacualion  du  pus  qu'ils  contiénnent  absoiu- 
ment  indispensable,  il  nc  faut  la  procurer  qu'atec  le  trois- 
quarts ;  il  dit  quMI  n^a  jamáis  eu  á  se  louer  des  grandes  inci- 
sions que  Petit  recommánde  dans  certains  cas,  pour  vider  les 
dépóts  articulaircs. 

La  pratique  de  jfean-Louis  Petit  est  approuvée  par  Boyer,  en 
ce  qui  regarde  les  soites  de  plaies,  seule  queslion  quí  soil  exa- 
minée  ici ;  je  crois  également  que  c'est  ceBe  qu'il  est  le  plus 
conyenable  de  suivre. 

Gependanl  un.  traitement  général  doit  toujours  se.  reunir  á 
ees  soins  locaux.  Le  plus  important  sans  aucun  doute  cst  Tha- 
bitation  dans  un  lieu  parfaitement  saín.  On  ne  saurait  croiro 
combien  cst  grande  la  différcnce  entre  les  résultats  que  Ton 
obtient  á  la  yille,  et  surtout  á  la  campagne,  et  ceux  que  Ton  ob- 
serve dans  la  pratique  des  hópitaux;  dans  ees  derniers,  les  sup- 
pnrations  fétides,  les  résorptions  purulentes  et,  par  suite,  les 
morts  sont  incomparablement  plus  fréquentes^ 
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Les  BDÜphlogistique^,  et  surtout  les  saíj^ées,  ne  sont  pdut  io- 
diqués  aprés  rétablissement  de  la  sappuraüon;  lathéoriecomme 
rexp¿rieqce  les  condamnent. 

De  tous  les  trailemeot^  généraux^  celui  quí  me  parait  le  mieux 
indiqué,  c'est  le  traitemeut  par  les  purgaüfs.  J'ordonne,  ponr 
l'ordinaire,  chaqué  jour  un  1/2  gramme  de  rhubarbe  uni  á  un 
1/2  gramme  de  calomélas,  ou  bien  tous  Ies  jpurs  60  grammes 
de  CTéíúe  de  tartre  soluble.  La  fétidité  extréme  des  selles  que 
renden!  les  malades  ,prouye  surabondamment  que  les  purga- 
üfs sont  indiqués,  et  qu'it  est  de  la  plus  haute  importance  de 
détermJber  TéTacuation  des  principes  nüisibles  qui  ont  pénétré 
dahs  la  circulation.  Aprés  les  évacuants,  ce  sont  sans  doute  les 
toniquesy  commé  les  préparaüons  de  quinquina^  ausqueis  il  faut 
avoir  recours. 

Aux  suppuralions  aigués  des  articulations  et  aux  abcés  consé- 
cutífs  dáns  les  párties  etívironnantes,  suceédenl  des  fistules  in- 
terminables qui  réclament  en  général  Temploi  des  injections 
iriitantes  et  des  douches  chandes  et  froides.  Souvent  ees  fistules 
sont  entretenues  par  des  os  nécrosés,  et  bien  qiie  ees  os  se  sépa- 
rent  d^  parties  vivantes,  ils  ne  peuvent  étre  éliminés  sponta- 
nément,  retenus  iqu'iis.sont  par  les  parties  moUes  indurées  et 
percécs  de  trajets  fistuleux  trop  étroits  pour  leur  livrer  passage. 
Dans  des  cas  de  ce  genre,  oú  Ton  pouváit  croire  á  la  nécessité 
d^une  amputatíon,  il  a  suíB,  pour  obtenir  la  guérison  par  an- 
kylosc,  d'extraire  les  os  nécroscs  á  Iravers  une  ouverture  plus 
ou  moins  étendue.  Ainsi,  rpn  a  vu  plus  harut  un  cas  ouj'ai  pu 
extraire  la  totalité  de  Textrémité  inférieure  du.  tibia,  etje  vais 
citer  un  cas  oú  j'ai  pii  remplacer  Tamputation  du  doigt  par 
Pextraction  des  deux  surfaces  articulaires  nécrosées. 

Óbservation.  —  ' Suppüratíoh  de  Vune  des  árlicuíaUóñ^  du  doigt, 
nécrose  cou$écuiivet  guérison  par  i'extraciion  des  os  nécresés,  —  Un 
homme  de  55  ans,  d'úoe  bonne  constitation,  s'enfon^a  une  épine  dans 
rarticulation  de-  la  troisiéme  avec  la  seconde  p^lange  de  rhidicateur 
droit ;  ceUe  piqúre  fat  suivie  d'une  suppiiralton  de  Tinlérieur  de  Tarticu- 
lation,  et  oeUe  suppuration,  aprés  avoir  causé  les  douleurs  les  plus  vives, 
se  fit  jonr^u  dehors.  Un  niois  íprés  le  debut  des  accideiUs,  le  malade 
vint  á  l'Hólel-Dieu  ponr  se  faire  arapuler  le  doigl  indicateur.  II  étaitdans 
Tcui  suivant :  le  gonflement  qui  entourait  la  jointure  malade  occupatt 


Digitized  by 


284 


BfALADIES  DBS  ABTICüLATIOlfS. 


tóate  la  clrcooftr€iice  du  doigt;  le  styiet,  íntroduji  daos  rarticolalion  Bs- 
tafease,  pénétrait  jusqoe  dans  rarticulation;  celle-ci  était  le  siége  d'une 
crépitation  manifesté.  En  faisant  moavoír  latéralement  la  troísíéme  sur 
la  seconde  phalange,  on  reconnaíssait  que  les  líens  fíbreux  étaient  afíaí- 
bltS)  paisqu^on  pouvaít  produíre  des  moaTements  de  iatéralíté  dans  toas 
les  seos, 

Poisqae  da  pas  venait  de  ríntérieor  de  rarliealation,  et  qoe  cette  arti- 
culation  était  le  siége  d'une  crépitation  manifesté,  les  cartílagos  étaient 
absorbés ;  si  ees  cartilages  avaient  complétement  dispara,  la  superficie 
des  os  qui  forment  la  jointure  devait  élre  nécrosée ;  s'ils  étaient  nécrosés, 
la  guérison  ne  pouvait  ávoir  líeu  que  par  leur  élimínation,  et  cette  élimi- 
nation  était  impossible  á  travers  l'ouverture  ñstuleuse  trés-étroite  que 
présentaíent  leurs  parties  mollea.  Je  pensai  que  l'aropatation  da  doigt 
était  nécessaire,  mais  je  préférai  la  faire  dans.l'articalation  malade,  pen- 
sant  que,  la  derniére  phalange  une  fois  en!evée«  Textrémité  de  la  seconde 
phalange  mise  á  nu  s'éxfoUerait  et  pourrait  foumir  des  bourgeons  cbar- 
Dos  propres  á  la  cicatrisation. 

Lorsque  j'eas  fait  la  section  de  la  moitié  postérieure  da  doigi  et  oorert 
rarticulation,  |e  reconnus  que  la  surface  artícalaire  des  deux  os  qui  com- 
posent  la  jointure»  était  nécrosée  et  parfaitement  isolée.  Je  lessaisis  avec 
ane  pince  et  j'en  fís  Textraction ;  il  me  parut  ínutile  alors  d'achever 
l'amputation,  et  je  réunis  la  plaíe  que  je  Ycnais  de  faire.  La  réunion  eut 
líeu  par  premiére  ¡ntention,  le  malade  n'éprouya-  aucune  douleur,  et  U 
fat  parfaiitement  gnéri  quinze  jours  apréa  Topération. 

L^extractíon  des  surfaces  articulaircs  nécrosées  n'a  été  suivie 
d'aucime  espéce  d'aecident  dans  le  cas  qae  je  yiens  de  citer, 
et  la  gaéríson  compléte  ne  s'est  pas  fait  attendre.  Les  résultats 
n'ont  pas  été  moins  favorables  lorsque  j'ai  pratiqué  la  niéme 
opération  á  la  soite  d'abcés  chauds  prodoits  par  une  caus« 
interne  (ees  cas  seront  rapportés  á  Tarticle  aríkrite  aiguí).  U 
ne  faut  jamáis  assimilcr  les  opérations  que  Ton  pratiqué  sur 
des  artícnlations  depuis  longtemps  ouyertes,  á  cclles  toujouts  si 
graves  dans  lesquelles  on  ouvre  les  cavités  sjno viales  qui, 
jusque  láy  n'avaient  pas  été  soumises  au  contact  de  l'air.  Dans 
les  premiéres,  le  tissu  cellul^ire  environnant  est  induré,  imper- 
méable  á  Tinfiltration  purulento ;  les  tissus  ont  perdu  leur  sensi- 
bilité,  et,  depuis  longtemps  en  rapport  avec  Tair  et  le  pus,  ils  ne 
sont  plus  altérés  par  leur  contact.  On  peut  done  ouvrír  largement 
les  articulations  depuis  longtemps  percées  de  trajets  fistuleux, 
lorsque  des  os  complétement  uécrosés  et  dctachés  de  toutes  parts 
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y  entretiennent  la  suppuration.  Malheoreusement,  Ies  cas  oú 
les  os,  altérés  par  le  contact  d^one  iongue  sapporation,  se 
détachent  complétement,  sont  extrémement  rares.  On  o'obserye 
cette  séparation  que  chez  Ies  hommes  bien  constitués  et  deve- 
nas  malades  accidentellement.  Si  eOe  était  fréquente,  il  faadrait 
remplacer  fes  résectíons  par  Textraction  des  séquestres  osseux, 
et  celle-cí  (rouyerait  des  cas  d'application  extrómement  útiles. 


CHAPITRE  IV. 
PE  l'arthrite  aigce. 


L'artbrite  aigaé  pent  se  développer  ¿  la  soite  d'one  violence 
extéríeure  ou  n'étre  précédée  d'aucane  lésíon  traomatique. 
Dans  le  premier  cas  ,  elle  est  consécotÍTe  á  des  mouyemenCs 
forcés ,  á  des  contasions  ou  á  des  plaies.  Déjá  nous  ayons  kaité 
de  cette  inflammation  traumatique  dans  les  articles  qui  précé- 
dent ,  nous  n*y  reyiendrons  pas,  et  nous  ne  parlerons  id  que 
de  rinflammation  aigué  non  traumatique ,  de  celle  que  Ton 
désigne  en  général  sous  le  nom  d'arthrite  rbumatismale  ,  d'ar- 
tbríte  de  cause  interne ,  d'arthrite  spontanée.  J'emploierai  de 
préférence  Texpression  d'arthrite  de  cause  interne ,  quoique 
cette  expression  semble  exclure  les  inflammations  produites 
par  des  refiroidissements ,  lesqnelles  sont  cependant  comprises 
parmi  celles  qui  doiyent  étre  décrites  dans  ce  chapitre ;  mais 
cette  expression  est  généralement  re^ue  ,  et  pour  ce  motif  je  la 
préfóre  á  celle  d'arthrite  non  kaumatique ,  qui  rend  cependant 
plus  exactement  ma  pensée. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  démontrer  combien  les  inflammations 
de  cause  interne  sont  différentes  de  celles  qui  suryiennent  ¿  la 
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snite  des  plaies  pénétrantes  des  articulaüons.  Ges  derniére^ 
s'nccompagnent  souveDt  de  phénoménes  de  décompositioo  pu- 
Iride ,  et  ont  une  si  grande  tendance  á  se  tónníner  par  sappa-* 
ratíon ,  qu'elles  forment  nne  classe  tout-á-Caitá  part.  Mais  il  est 
nécessaire  de  montrer  tout  de  suíte  quelsmotifs  m'ont  engagé  á 
décríre  isolémeút  Ies  ínflammations  qai  snccédent  aax  entorses 
et  cdles  qni  reconnaissent  une  cause  interne. 

Sans  doute ,  on  trouve  certaines  altéralions  communes.aux 
unes  et  aux  aulres.  .Dáns  les  artbrites  de  cause  interne,  comme 
dans  cclles  qui  sont  produitcs  par  des  violences  extérieures  ,  il 
y  a  injection  sanguine  de  divers  tissus  articulaires  et  sécrétíon- 
dcproduíts  anormaux ,  tels  que  la  sérosité  ou  la  lymphe  plasti- 
que ;  dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  rariiculation  esl 
plus  chande ,  des  douleurs  s*y  font  sentir ,  et  Ies  mouTement$ 
sont  rendus  difficiles ;  mais  Ton  trouve  entre  elles  Ies  diffé- 
rences  Ies  plus  profondes  ,  á  quelqne  poínt  de  viie  qu'on  les 
examine. 

Lorsque  la  maladie  est  produile  piar  une  violencc  extérieure, 
aucun  symptóme  général  n'en  précéde  Vapparition ;  quand  elle 
est  de  cause  interne ,  les  frissons,  la  fiérre  en  marquent  le 
début. 

Dans  le  premier  cas^  on  troure  des  épancbements  desang, 
et  les  tissus  ex4éríeurs  á  la  synomle  sont  souvent  plus  aflectés 
que  cette  membrane ;  dans  le  second,  il  n^y  a  jamáis  d'épanche* 
ment  de  áang,  et  la  synoyiale  estpresque  toujours  le  $¡égc  prin- 
cipal de  la  maladie.  ^ 

Sous  le  rapport  des  synqptómes,  ón  remarque  cette  différence 
qu'en  général  rinflammation  traumatíque,  aprés  aVoir  atteint 
un  certain  degré  d'intensité ,  dinoinue  graduellement ;  tandis 
querarthríte  de  cause  iiMtvke,  lorsqu'elle  est  intense,  pent 
se  prolanger  obstíoément  pendan!  des  mois  entiers,  sans  suivre 
une  marcbe  réguUére  d^accroissement  ou  de  décroisseroent. 

Enfin,  si  Von  compare  le  traitement  des  artbrites  suites  d'en- 
torse  ou  de  contusión ,  á  <elui  des  artbrites  de  causé  interno  , 
on  trouve  entre  elles  des  différences  non  moins  prononcées. 
L'indicatíon  principal^  á  remplir  dans^  le  traitment  des  pre- 
miares consiste  á  les  iaire  avorter;  le  bain  froid  prolongé  et 
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employé  au  déhat  e$i  préférable  á  toas  les  autres  moy^ns; 
dans  les  arthrites  de  cause  interne,  cette  méthode  de  traitement 
répercussif  ^ait  dangereose,  morieÚe  peut-étre.  L'on  ne  doit 
pas  agir  seatement  sur  I'articulatíon  maláde  ,  it  faut  s'appli- 
quer  á  détruire  Tétat  iotérj^r  dont  la  lésion  lócale  est  la  con- 
séqlieiice. 

Les  iuflammations  aigués  de  cause  interne  peuyent  étre  bor- 
nées  á  une  seule  articulation»  ou  en  envabir  un  certain  nombre. 
Dans  le  premier  cas,  eUes  portent  le  nom.de  rbumatisme  loca- 
lisé ;  dans  le  second  >,  celui  de  rbumatisme  aigu  on  de  rbuma- 
tisme poly-articulaire*  II  n^existe  pas  entre  ees  deux  états  des 
difTérences  essentielles ,  ce  sont  les  mémes  causes ,  les  mémes 
indic^tíons  thérapcutiques  ;  cependant ,  j'ai  cru  devoir  leur 
censacrer  un  árticle  séparé  ;  je  Tai  fait  dans  le  but  de  donner 
á  cbaque  partie  de  ieur  bistoire  les  déVebppemeDts  convena- 
bles.  En  traitmt  de  Tarlbríte  localisée  ,  j'insisterai  surtout  sur. 
les  lésions  anatomiques  et  sur  les  traitements  locaux  qui  ne 
trouveraient  pas  naturellement  leur  place  dans  Tbistoire  du 
rbumatisme  aigu.  En-traitantde  ce  dernier ,  j'insisterai  spécia-. 
lement  sur  les  sympt^es  généraux  et  sur  les  traitements  qui 
tendenC  á  modifier  réconomie.tout  entiére ;  mais ,  je  le  répéte  , 
ce  n^est  ^pie  pour  iacíUter  une  expósition  compléte  qae  j'ai  fait 
cette  séparation  ;  elle  n^ijnplique  point  une  différen<^e  de  nature 
entre  Tinfiammation  bomée  á  une  articúlation ,  et  celle  qui  en 
envabit  mi  graiid  nombre. 

J'ai  préféré  commencer  par  la  descripition  de  Taribríte  loca- 
lisée, conformément  á  Pordre  que  j'ai  adopté  dans  plusieurs 
parlícs  de  cet  ouvrage,  et  qui  consiste  á  faire  précéder  Tétude 
des  états  généraux  par  celle  des  léaions  locales,  et  les  par- 
tios obscuros  de  la  science  par  celles  que  nous  connaissons  le 
raienx. 

Jnatomte  pcUhoiúgique. 

Les  artbrites  aigues  offrent  de  grandes  dilTérences  entre  elles ; 
dans  les  plus  simples,  il  y  a  seülement  congestión  sanguine  des 
vaisseaux  capíUaires  et  arrét  du  cours  du  sang  dans  Ies  vais- 
seaux  congeationnés. 
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Dans  celles  qui  sont  un  pea  pías  intenses ,  &  la  congeétioá 
sangoine  se  joint  la  sécrétion  ^e  la  sérosUé ,  c'esi-á-iüre  un 
produit  tout  formé  dans  le  sang ,  et  qui  s'en  sépare ,  comme  oh 
le  sait  9  arec  une  grande  facilité, 

A  un  degré  plus  élevé,  il  n'y  a  pas  seulement  congestión  san- 
guiñe,  sécrétion  de  sérosité ;  il  y  a  de  plus  sécrétion  de  lymphe 
plastique ,  c'est-á-dire  de  la  fibrine  du  sang ,  matiére  qui  peut 
s'organiser,  et  qui,  en  passant  par  dirers  degrés  d'organisation^ 
donne  naissance  á  des  fongosités^  du  tissu  ceUulaire^  des  tissus 
fibreux  et  méme  des  os. 

Enfin ,  des  séerétions  de  pus  peuvent  s'ajouter  á  la  conges^ 
tion  et  aux  séerétions  de  sérosité  et  de  Ijmphe  plastique.  G'est 
alors  que  les  inflammations  acquiéreni  le  plus  de  grayüé. 

On  Toit,  d'aprés  cet  aper^,  que  pour  traiter  complétement 
des  caractéres  anatomiques  de  Tarthrite  aigué ,  nous  deyons 
examiner  suocessivement  les  artbrites  1*^  ayec  simple  conges* 
tion  sanguino;  2^  arec  sécrétion  de  sérosité;  3^  ayec  sécrétion 
de  lymphe  plastique ;  4^  ayec  supporation. 

Bemarquons  par  ayanco  que  le  siége  principal  de  rarthrite 
aigué  est  la  membrane  synoyiale  de  Tartículatíon.  Qu'on  liae 
les  obseryations  que  renferme  le  Traité  de  Brodie  sur  les  mala-^ 
dies  articulaires ,  et  celles  que  M.*  Gendrin  a  rassemUées  dans 
son  Traité  anatomique  des  inflammations  ,  et  Ton  yerra  que  > 
dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  membrane  synoyiale  est 
seule  rouge,  et  contíent  seule  des  produits  de  sécrétion  inflam- 
matoire.  Lorsque  Tinflammation  enyahit  plusieurs  des  tissus 
articulaires ,  c'est  encoré  cette  membrane  synoyiale  dont  les 
lésions  ont  le  plus  de  grayité* 

Les  sympt^es  obseryés  pendant  la  yie  confirment  tous  les 
jours  ce  que  les  autopsies  ne  permettent  d'obseryer  que  dans 
des  cas  exceptionnels;  car  Tinyasion  des  artbrites  étant  brus- 
que,  leur  marche  rapide,  les  douleurs  qu'elles  produisent  trés- 
yiyes ,  ell^s  doiyent  ayoir  pour  siége  ^des  membranes  trés^ya»- 
culaires,  comme  le  sont  les  synoyiales* 

Congestión  sangmne.  —  La  congestión  sanguino  dans  Ies 
membranes  synoyiales  présente  les  mémes  caractéres]  géné^ 
raux  que  dans  les  autres  tissus.  Yoici  les  particularités  que  je 
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crois  pouYoir  y  signaler  :  lorsqa'elles  devienncnt  le  siége  d'ane 
injectíon ,  celle-ci  se  fait  daos  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  á  la 
membrane  ,  encoré  plus  qae  daos  cette  membrane  elle-méme , 
pbéooméne  qiii ,  daos  les  synoyiales ,  rappelle  ce  que  Ton 
observe  coustanfunent  dans  les  séreuses  qui  sont  toujours 
moins  congestionnées  que  leur  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Cette  cpnsid^rátion  fait  présumer  ,  comme  Tobseryatíon  le 
démontre ,  que  les  membranes  synoviales  ont  plus  de  tendance 
á  se  coñgesüonner  lá  oü  elles  ne  sont  unies  aux  parties  sons- 
jacentes  que  par  un  tíssu  cellulaire  trés-lácbe ,  et  que  plus  sont 
éiendns  leurs  rapports  arec  ce  tissu  cellulaire ,  plus  est  grande 
aussi  leur  disposition  á  s'enflammer* 

En  remarquant  que  dans  le  genou  les  surfaces  oú  la  syno- 
Tiale  n'adhére  que  faiblement  aux  parties  enyironnantes  sont 
trés^tendueSy  et  que  sous  le  rapport  de  la  surface  occupée  par 
le  tissu  cellulaire  sous-synovial ,  les  arüculatíons  de  la  hancfae 
et  du  pied  viennent  aprés  celle  du  genou ,  j'ai  compris  pour- 
quoile  genou,  puis  la  banche  et  le  pied. sont,  de  toutes.les 
articulations,  celles  qui  se  prétent  le  plus  fadlement  aux  déye- 
loppements  des  phénoménes  inflammatoires. 

On  pourra  suiyre,  dans  les  articles  consacrés  aux  maladics 
de  chaqué  articulación  ,  le  déyeloppement  du  fait  général 
que  je  pose  en  principe,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  La 
disposition  des  membranes  synoviales  á  se  congestionner  esi  en 
raison  directe  de  Véíendue  de  tissu  cellulaire  l4che  sous-jacent  á 
ees  membranes. . 

Dans  Ies  cas  oú  il  y  a  simplement  .  congestión  sanguíne  ,  les 
cartilages  peuyent  étre  altérés  ,  comme  nous  le  prouyerons  á 
VdiTÚclerInmuUisme  aigú^  mais  c^est  surtout  ayec  í9b  inflamma- 
tions  plus  grayes  que  celles  oú  il  y  a  simplement  congestión  san- 
guine  que  s'obseryeut  ees  altérations  des  cartilages.  G'est  done 
plus  loin  que  nous  aurons  á  en  traiter 

Sécrétion  de  sérosité.  —  La  sécrétion  de  la  séroúté  peut  se 
faire  dans  les  membranes  synoviales ,  dans  les  gatnes  tendi- 
nenses,  dans  le  tíssu  cellulaire  láche  et  sops-cutané ;  en  un  mot, 
dans  tous  les  tissus  qui  sont  normalement  cbargés  de  sécréter 
un  liquide  séreux. 

Tome  1.  19 
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Les  autopsies  d'arüirítes  aigués  ont  démontré  quelquefois 
une  acdunulation  de  sérosíté  dans  Ies  synoyiales  articulaÍFes, 
mais  c'est  Tobservatíon  climque  qui  le  plus  souTent  fait  recon- 
nattre  les  sécrétions  séreuses.  Ainsi,  ríen  de  plus  ordinaire 
que  de  trouver,  pendant  la  vie,  des  arlbrites  du  genou,  du  pied, 
du  coude,  du  poignet  avec  les  signes  les  plus  incontestables 
d'une  accumulaüon  de  liquide  dans  les  cavilés  articulaires. 
La  facilité  avec  laquelle  ees  épanchements  se  résorbent,  montrc 
qu'ils  ne  sont  fonnés  ni  par  du  pus,  ni  par  du  sang ,  et  qu'ils 
sont  seulement  constitués  par  la  sérosité. 

Les  synoviales  tendineuses,  á  en  juger  par  les  autopsies  et  par 
les  symptómes  extérieurs ,  sont  aussi ,  dans  Tarthrite  aigué ,  le 
siége  assez  fréquent  desécrétion  de  sérosité ;  c*est  autour  du  pied 
et  de  la  main  que  ees  états  morbides  s'observent  le  plus  son- 
vent.  Quant  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  il  devient  souvent 
(Bdémateux,  ou ,  en  d'autres  termes,  inGltré  de  sérosité.  D  y  a 
lieu  de  penser  que  cette  infiltration  de  sérosité  est  toujours 
consécutive  á  de  graves  altérations  des  parties  profundes ,  et 
spécialenxent  á  des  sécrétions  de  fausses  membranes  dans  les 
synoyiales. 

Sécrélion  de  maíiere  argtmisable.  —  II  est  des  artbrítes  aigués 
dans  lesquelles  la  sécrétion  de  la  lympbe  plastique  se  joint  aux 
congesions  sanguines  et  aux  sécrétions  de  sérosité.  Ges  inflam- 
mations ,  toujours  trés-douloureuses  et  difficiles  á  guérir , 
peurent  entratner  á  leur  suite  des  ankyloses  et  des  luxations 
spontanées.  Lorsqu'elles  se  forment  dans  le  cours  d'un  rbuma- 
tísme  aigu  généralisé,  les  douleurs  disparaissent  ordinairement 
des  autres  régions ,  et  Tinflammation  de  Tartículation  malade 
n'est  pbis  susceptible  ni  de  résolution  prompte ,  ni  de  dépla- 
cement. 

Dans  Ies  artbrítes  aigués  trés-intenses ,  les  sécrétions  de 
lympbe  plastique  peurent  se  faire  dans  tous  les  tissus.  On 
trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  nombreux  d'épancbe- 
ments  de  fausses  membranes  dans  Ies  catités  articulaires.  Je 
citerai  surtout  ceux  que  Brodíe  a  rassemblés  dans  son  article 
sur  Vinflatnmation  de  la  membrane  synoviaU ;  ceux  que  M.  Gen- 
drín  a  résumés  dans  son  Traité  amknnique  des  infiammatifms  ^ 
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et  enfin  qaelqaes-ons  des  faits  cités  par  M.  Bouillaud  daos  son 
Traiíé  du  rhumaíisme  aigu. 

Les  fausses  membranés  peurent  s'épancher,  sans  ancua 
doute ,  daos  Ies  geánes  synoyiales  des  tendons  placés  au  yoisi- 
nage  des  jointures ,  lorsque  celles-ci  sont  le  siége  d'inflamma- 
tioQS  aigués ;  car ,  á  la  suite  de  ees  derniéres ,  les  tendons 
perdent  qnelquefois  lenr  mobiiité ,  ce  qui  suppose  des  adhé- 
rences  et,  par  suite ,  des  sécrétions  de  Ijmpbe  plastiqne  entre 
enx  et  leurs  gatnes.  La  méme  sécrétion  peut  se  £adre  indnbita* 
blement  dans  le  tíssu  cellulaire  extéríeur  anx  articulations ;  car, 
ce  tissu  dcTÍent  le  siége  d'adbérences ,  et  il  s'y  forme  du,  tissu 
lardacé^  qui  est  un  des  prodoits  de  Torganisatíon  de  la  lympbe 
{Mastique*  Enfin ,  les  Inxations  spontanées  qni  se  produisent 
^Iquefois  aprés  les  artbrites  aiguées  trés-intenses  ,  et  qui  ne 
peurent  s'opérer  sans  que  la  résistance  des  ligaments  ne  soit 
diminuée,  permettent  également  d'admettre  que  ees  derniers 
ont  été  ramoUis  par  la  matiére  organisable  qui  s'y  est  infiltrée. 
Qu'on  le  remarque  toutefois  ,  c'est  en  nous  appuyant  sur  des 
raisonnements  déduits  de  faits  cliniques ,  bien  plus  que  sur  des 
autopsies ,  que  nous  pouyons  démontrer  que  dans  certaines 
artbrites  aigués  les  fausses  membranés  peuyent  s'épancber  dans 
tous  Ies  tissus  quiconoonrent  á  former  les  jointures.  Je  ne  doute 
pas  que  les  dissections  qui  pourront  étre  faites  par  la  suite  ne 
confirment  les  propositions  que  j'avance,  mais  il  fautayouer 
que  les  preuyes  matérielles  foumies  parles  autopsies  sont  encoré 
hiea  insuffisantes. 

Cependant,  lorsque  la  membrane  synoyiale  est  le  siége  d'une 
inflammation  pseudo-membraneuse ,  les  cartilages  s'absorbent 
complfitement  ou  en  partie,  conune  le  prouyent  les  craquements 
qui  s'obseryent  á  une  époqué  ayancée  de  la  maladie,  etla  for- 
mation  des  ankyloses  qui  ne  peuyent  se  faire  sans  que  les  carti* 
lages  soient  absorbés.  Dans  la  neuyiéme  ob%eryation  de  Brodie, 
on  trouve  un  exemple  d'artbrite  aigué  dans  laquelle  les  cartila- 
ges étaient  devenus  moins  adhérents  á  Tos.  t 

Ayec  les  désordres  graves  que  nous  venons  de  «ignaler  dans 
les«parties  profiondes  des  articulations,  coexiste  ordinaireraent 
une  (Bd¿me  du  tissu  cellulaire  sous-culané.  Gct  oedéme  est  un 
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phénoméne  dont  on  trouve  beaucoup  d'analogues  dans  d'autres 
inflammation9.  Les  autopsies  démontrent  que  dans  les  phleg- 
mons,  autour  de  la  parde  infiltrée  de  pus  oa  de  lymphe  plas- 
tique  ,  on  irouTe  toujours  le  tissu  cellulaire  rempli  de  sérosité. 
Méme  disposition  dans  les  aracbnolídites ,  dans  les  pleorésies, 
dans  les  péritonites.  En  un  mot ,  lorsque  dans.  un  tissu  quel- 
conque  existe  une  inflammation  avec  sécrétion  de  pus  et  de 
lymphe  plastique,  le  tissu  cellulaire  enyironnant  est  (cdémateux. 

D'aprés  cette  loi ,  on  pourrait  présumer  que  lorsque  la  mem- 
braüe  synoviale  est  le  siége  d'une  vive  inflammation  ,  comme 
dans  rartbrite  pseudó-membraneuse,  le  tissu  cellulaire  extéríeur 
á  Tarticulation  doit  étre  oedémateux ;  c'est  ce  qui  ¿  lieu  en  effet, 
et  je  pense  que  ce  signe  no  doit  faire  défaut  que  lorsque  Tin- 
flammation  de  la  synoviale  est  trop  faible  pour  fadre  sentir  son 
influence  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  ou  qu^elle  est 
assez  intense  et  assez  étendue  pour  avoir  un  caractére  pblegmo- 
neux  jusque  dans  ce  tissu  cellulaire. 

Indépendamment  des  cas  que  nous  yenons  d'étudier  et  dans 
lesquels  les  fausses  membranes  sont  blancbés ,  molles  et  sans 
yaisseaux ,  il  en  est  oü  on  les  trouye  devenues  vasculaires  et 
passées  á  Tétat  celluleux  ou  fibreux.  Tous  les  jours  on  a  Toc- 
casion  de  yoir  á  la  surface  interne  des  señoriales  des  fongp- 
sités ,  c'est-á-dire  de  la  lymphe  plastique  pénétrée  de  yaisseaux , 
et  les  os  quí  forment  Tarticulation  deyenir  adbérents  jpar  du 
tissu  cellulaire  ou  par  du  tissu  fibreux.  Mais ,  pour  suiyre  les 
diyisions  que  nous  ayons  adoptées  dans  cet  ouyrage,  nous 
renyoyons  aux  articles  arthrite  chronique,  íumeurs  fongueuses  et 
ankylosesj  la  descriptíon  de  ees  produits;  il  nous  suffira,  pour 
le  moment ,  d^ayoir  montré  dans  Farttarite  aigue  des  sécré- 
tions  de  fausses  membranes  et  d'ayoir  fait  pressentir  les  pbases 
diyerses  par  lesquelles  ees  matiéres  doiyent  passer. 

Sécrétion  de  pm^ —  La  sécrétion  du  pus  n'a  que  peu  de  ten- 
dance  á  se  faire  dans  les  árticulations  á  la  suite  des  inflanuna- 
tiods  aigués.  Ge  serait  á  tort  cependant  que  Ton  prétendrait 
que  cette  terminaison  n'a  jamáis  lieu.  Bien  n'est  plus  ordioaire 
que  de  Tobseryer  dans  tes  árticulations  des  doigts  cbez  ^es 
bommes  bien  constitués,  qui  ne  sont  sous  Tinfluénce  d'aucune 
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maladié  préexistante,  qui  ne  se  sont  fait  ancune  piqúre,  el  quí 
ont  été  simplement  soumis  á  un  refroidissement  on  á  quel- 
que  autre  cause  moins  appréciablc.  On  trouye,  en  ontre,  des  cas 
d'artbrites  aigués  tcnmnés  par  suppuration  dansles  artkulations 
du  genou,  de  la  bancbe,  du  poignet,etc.,etc.  M.  Bouillaud  acité 
deux  cas  de  ce  gente  observés  dans  Tarticulafion  du  genou  (!)• 
Le  premier  de  ees  faits  est  emprunté  á  M.  Cruveilhier,  et  le 
second  á  M.  Faucbié.  Plus  loin,  á  Tarticle  du  traitement,  je 
citerai  ua  cas  remarc[uable  d^inflammation  aigné  de  cause  in- 
terne, fixée  dans  les  articulations  dupoignet,  el  dans  laquelle  eut 
lieu  une  productíon  de  pus.  qui  entrafna  la  nécrose  de  plusieurs 
des  os  da  carpe.  A  Tartícle  des  maladies  de  la  bañcbe,  je  cite- 
rai également  un  cas  du  méme  genre  qui  finit  par  déterminer 
une  luication  consécutiye  du  fémur. 

Nousdevonsfaire  remarquer^  avecM.  Bouillaud,  que  Tinflam- 
mation  aigué,  bomée  á  une  articula tion,  est  plus  souyent  sui- 
Tie  d^abcés  c[ue  celle  qui  est  disséminée  dans  un  grand  nombre 
de  jointures.  Ge  résultat  dépend  sans  doute  de  ce  que  Tinflam- 
mation^  dans  le  premier  cas,  acquiert  en  général  une  plus 
grande  intensité. 

Les  abcés  cbauds  des  articulations  sont  toujours  précédés 
duerna  inllammation  trés-intense,  c'est-á-dire  d'une  inflamma- 
tion  avec  sécrétion  de  sérosité  et  de  lymphe  plastique,  soit  dans 
la  synoyiale^  soit  dans  íes  tissus  environnants.  Cependant,  lors 
méme  qu'ils  sont  formés  rapidement,'  á  part  les-  cas  oú  ils  se 
produisent  dans  les  articulations  des  doigts,  ils  ne  tendent  pas 
á  se  faire  jour  au  debors.  Ordinairement  la  synoyiale  s'épaissit, 
ainsi  que  les  tissus  fibreux  environnants.  Cet  épaississement  a 
lieu  par  Porganisation  fibreuse  de  la  lympbe  plastique,  dans 
tous  les  tissus  qui  entourent  la  synoyiale.  II  en  résulte  une 
Yéritable  disposition  enkystée. 

On  a  surtout  Toccasion  de  suivre  ees  phénoménes  dans  les 
abcés  cbauds  du  genou ;  la  sortie  du  pus,  lorsqu'elle  a  lieu,  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  nature  du  liquide  que  contenait  la 
synoyiale,  el  cependant  ce  liquide  était  resté  longtemps  avant 

(I)  Traité  du  rhxmaiime  aigu^  Obsenrations  19  et  20. 
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de  se  fair^  jonr  aa  dehors,  et  avant  cette  oarértnre  il  s^était 
farmé  ane  índuratíoii  avec  épaississement  des  parties  moUes 
extéríeures  i  Tarticalation. 

Dans  qaelqnes  cas,  cet  enkystement  da  pus  n'a  pas  liea,  et 
la  synoyiale,  ainsi  qae  les  capsules  fibreuses,  ne  tardent  pas  á 
étre  perforées  et  á  permettre  répanchement  de  la  sapporatíon 
dans  les  parties  molles  eoyironnantes. 

Lorsque  le  pus  est  sorti  de  la  synoyiale^  peor  se  répandre 
dans  le  tissu  cellulaire,  il  ne  soit  pas  en  général  la  directíon 
qu'il  derrait  prendre  sil  n'était  influencé  dans  sa  marche  qae 
par  la  résistance  des  aponévroses  et  des  máseles.  Cette  marche 
déterminée  par  la  résistance  des  tissas  normaux,  et  qui  est  telle 
qa'on  peat  la  prévoir  áyrioriy  ne  s'obserre  que  dans  les  abcés 
froids.  Sans  doate,  dans  toas  les  cas,  le  pos  qui  sort  d*une  syno- 
viale  passe  i  tcarers  Ies  tissas  qai  lai  offirent  le  moins  de  résis- 
tance, mais  les  sécrétions  qae  produisent  les  phénoménes  in« 
flammatoires  modifient  tellement  la  résistance  des  tissas  qae, 
dans  les  parties  enflammées,  cette  résistance  ne  peat  étre  esti* 
mée  d'aprés  Ies  connaissances  qae  Ton  pósséde  sur  Tanatomíe 
nórmale. 

En  général,  lorsqu'á  la  saited*aneinflammation  aigaé  pseado- 
memhranease^  il  s^est  formé  da  pas  dans  la  sjnoviale,  et  qae 
ce  pas  se  íait  joar  aa  dehors,  il  Ta  presque  directement  de  Tar- 
ticalation  á  Textériear,  sans  s'épancher  dans  le  tissa  cellalaire, 
et  TouTertare  des  trajets  fístuleax  aa  dehors  est  pea  distante 
de  leur  ouvertare  dans  Tarticalation.  Cette  disposition  sappose 
qae  des  adhérences  cellulo-fibreuses  ont  réaúi  sotidement  entre 
eux  les  tissas  dans  lesqaeis  le  pas  pénétre,  e^est  ce  qai  n^a  pas 
lien  tottjoars.  Dans  ees  derniers  cas,  le  pus  entre  dans  des 
gatne3  tendineuses  ou  dans  de  grands  espaces  cellulaires,  et 
peat  fuser  á  des  distances  plus  ou  moins  grandes  des  articula- 
tions.  Sa  pénétration  dans  les  gaínes  tendineuses  s^observe  sor- 
tout  aux  doigts,  dans  la  gatne  des  fléchisseurs,  et  sa  pénétration 
dans  de  grands  espaces  cellulaires^  au  genou,  lorsquil  se  ré- 
pand  entre  le  tríceps  et  le  fémur.  Cependant  lorsqu'il  se  fait 
jour  spontanément  au  dehors,  la  fiéyre  cesse,  les  douleurs  et 
l'inflammation  lócale  éprouvent  une  remarquable  diminution. 
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Oq  n'observe  aacane  trace  de  ees  décompodüons  patrides  et 
de  ees  iiéyres  de  rnaavais  caractére  qai  sont  si  fréquentes  á  la 
snite  de  ToaTertare  des  abcés  froids  des  articulations,  lorsque 
cette  ouTertare  est  Caite  ayec  le  bistourí.  II  est  difficile  de  rendre 
compte  de  cette  différence,  mais  robsenration  ne  permet  pas  de 
douter  de  sa  réalité. 

l^a  matiére  organisable  est  toujoars  épanchée  ea  qaantité 
píos  oa  moins  considérable  dans  les  tissus  articulaires  qoi  sont 
le  siége  d'une  inflammation  pUegmoneuse  aigaé ;  elle  peut  y 
étre  blancbe  et  saiui  yaisseanx^  pénétrée  de  Taisseaux  et  de- 
venue  fongueuse  ,  enfin  conyertie  en  tissus  cellulaire  ou 
fibrenx.  Les  changemeiits  qu'elle  prodoit  dans  les  tissus  oú 
elle  est  infiltrée  sont  trés-dífférents,  suiyant  que  son  organi- 
sation  est  plus  ou  moins  ayancée.  Ces  tissus  sont  ramollis,  si 
elle  est  sans  yaisseaux  ou  encoré  fongueuse,  et  ^ce  ramollisse- 
ment,  s'il  affecte  les  liens  fibreux,  diminue  Tunion  des  os  les 
uns  ayec  les  autres,  et  prédispose  aux  luxations  spontanées. 
Au  coñtraire,  si  la  Ijmpbe  plastique  est  dcyenne  celluleusc  ou 
fibreuse,  elle  produit  de  Tlnduration  et  les  os  sont  maintenus 
plus  solidement  entre  eux  que  dans  Tétat  normal. 

Les  abcés  cbauds  des  arüculations  entralnent  rapidement 
Tabsorption  compléte  des  cartilages.  Les  os,  ainsi  priyés  de 
cartilages,  ne  se  recouvrent  pas  de  fongosités,  comme  dans  les 
tumeurs  fongueuses  suppurantes  que  nons  décrirons  plus  tard; 
ib  restent  secs,  complétement  dénudés^  et  ils  ne  tardent  pas  á 
se  mortifier.  Si  Télimination  de  la  partie  mortifiée  se  fait  rapi- 
dement ,  deux  séquestres  peuyent  se  former  dans  Tarticu- 
lation.  G'est  surtout  aux  doigts  et  au  poignet  que  j'ai  observé 
ces  nécroses  des  extrémités  arüculaires ;  nous  yerrons  par  la 
suite  que  la  connaissance  de  ces  faits  est  importante  pour  Ic 
diagnostíc,  et  influe  puissamment  sur  la  praüque. 


L'artbrite  aigué,  indépendante  de  toute  yiolence  extérieurc, 
est  tant6t  pñmitiye,  tantót  consécutiye  á  d'autres  maladies. 
Dans  le  premier  cas,  elle  survicnt  d'ordioaire  á  la  suite  de  re- 
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froidissements  prodaits  par  Tair  ou  par  le  contact  prolongé  de 
rhumidité ;  qoelqaes  conditions  spédales  fayorisent  en  général 
l^effet  de  oes  refroidissements,  telles  sont  la  sueur  proTocpée 
par  I'exercice,  récoalemeai  des  régles,  etc.  Nous  aTons  exa- 
miné arec  tant  de  détails,  page  88  et  suiyantes,  Ies  conditions 
dans  lesquelles  les  refroidissements  sont  nuisibles,  que  noos 
pouTons  noos  borner  ici  á  qnelques  indieations.  Faisons  remar- 
quer  que  tóate  espéce  de  cause  qui  améne  la  suppression  bros- 
que  d'une  éracuatíon,  comme,  par  exemple,  une  émotion  inó- 
rale qui  supprime  la  sécrétion  menstruelle,  celle  des  lochies  ou 
celle  des  régles,  peut  détermíner  une  arthrite  localisée.  Mais, 
le  plus  souTent,  cette  maladie  est  consécuti?e  á  des  affections 
antérieures  et  spécialement  au  rhumatisme  aigu.  Gelui-d,  aprés 
s'étre  manifesté  dans  díverses  articulations,  se  fixe  sur  Fuñe 
d'elles.  Ainsi  localisé^  il  acquiert  ordinairement  une  grande 
intensité. 

Quelqnefois  Tinflanunation  aigué  se  manifesté  dans  une  join^ 
ture,  sans  avoir  été  précédée  inunédiatement  des  symptómes 
du  rhumatisme  aigu,  et  doit  cependant  étre  considérée  comme 
une  de  ses  conséquences ;  je  veux  parler  des  cas  oú  des  mala-t 
des  ayaíkt  eu,  á  une  époque  antérieure,  des  artbrites  multípliées 
dont  ils  sont  guéris  depuis-  un  temps  plus  ou  moins  long, 
voient,  sans  cause  extédeure,  se  produire  une  arthrite  aigué. 
Évidemment^  dans  ees  cas,  la  cause  réelle  du  mal  est  la  prédis- 
position  qu'a  créée  chez  le  maJade  le  rhumatisme  dont  il  a  été 
prímitivement  affocté,  et  dés-lors  c'est  arec  juste  raison  que 
Farthrite  qui  se  déyeloppe  spontanément  en  apparence  est  con- 
sidérée comme  étant  la  conséquence  de  cette  prédisposition. 

Les  autres  espéces  d'arthrites  consécutires  surviennent  á  la 
suite  des  fiévres  éruptiyes,  telles  que  la  scarlatine,  la  petite- 
yérole,  i  la  suite  des  phlébites  utérines,  des  distensions  du 
canal  de  Turéthre ;  dans  tous  ees  cas  elles  ont  des  caractéres 
spéciaux  en  rapport  ayec  la  maladie  antécédente.  Comme  elles 
ont  la  méme  nature,  qu'elles  soient  bomées  á  une  articulation 
ou  qu'elles  s'étendent  ¿  un  grand  nombre  d'entre  elles,  j*en  indi- 
querai  seulement  'ici  Texistence ;  je  me  réserye  d'en  traiter  plus 
tard  ayec  détail,  á  Tarticle  consacré  au  rhumatisme  consécutif. 
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Sytnptámes. 

NoQS  ayons  va  que,  sous  le  rapport  anatomiqae,  il  existe  des 
diD^rences  importantes  entre  les  direrses  variétés  d'arthrites 
aigués  de  canse  interne;  il  est  cependant  un certain  nombre  de 
sjmptómes  qui  leur  sont  communs  á  toutes.  Aínsi  il  y  a  toa- 
jours  de  la  douleur  et  de  la  géne  dans  les  mouyements,  Tinya- 
siou  en  est  plus  ou  moins  brusque  et  précédée  de  irissons. 

La  douleur,  dans  les  arthrites  aigués,  est  ordinairement 
assez  yiye,  lors  méme  que  Tinflammation  se  borne  á  Tinjection 
des  yaisseaux  et  á  une  sécrétion  de  sérosité  iñappréciable  á 
Textérieur;  elle  deyient  plus  intense  quand  il  y  a  distensión  de 
la  capsule  par  la  sérosité,  et  elle  peut  étre  extrémement  yio- 
lente  lorsque  Finflammation  est  une  sécrétion  de  fáusses  mem- 
branes  ou  de  pus.  La  géne  des  mouyements  ofire  les  mémes 
yariétés ;  drás  les  inflammations  les  plus  intenses,  elle  est  portée 
á  ce  point,  que  les  mouyements  sont  absolument  impossibles. 

Le  gonflement  de  Tarticulation  enflammée  ne  peut  pas  étre 
considéré  comme  un  sjmptóme  commun  á  toutes  les  artbrítes 
aigués.  D'abord,  il  n*a  líeu  que  lorsqu^il  y  a  sécrétion  de  séro- 
sité ou  de  fausse  membrane.  La  simple  injection  des  yaisseaux 
Be  suffit  pas  pour  le  produire ,  et  lors  méme  que  les  sécrétions 
morbides  se  sont  faites  dans  les  cayités  articulaires^  le  gonfle- 
ment n'est  point  appréciable  á  Textérieur ,  si  les  parties  molles 
épaisses  recouyrent  l'articulation ,  comme  on  le  yoit  á  Tépaule 
et  á  la  bauche.  Quelquefois  ,  quand  le  gonflement  de  Tarticula- 
tion  elle-méme  n'est  pas  apparent,  celui  des  ganglions  lympha- 
tiques  qui  sont  en  communicatiou  ayec  elle  est  manifesté.  C'est 
ce  que  Ton  yoit  surtout  dans  les  ganglions  du  pli  de  Tatne  á  la 
suite  des  inflammations  aigués  de  la  hanebe. 
.  La  rougeur  i  la  peau  est  plus  rare  que  le  gonflement;  elle 
ne  se  manifesté  que  dans  les  cas  peu  nombreux  ou  Finflamma- 
tion s'est  propagée  de  la  sjnoyiale  jusqu'au  tissu  cellulaire  le 
plus  extérieur. 

Lorsqu^il  y  a  infhtnmaíion  aigub*  avec  séerition  de  sérosité 
dans  la  sfftmiákj  qu  trouye  d'alxNrd  la  douleur  et  la  géne  des 
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iDOUTements  dont  je  viens  d'indiquer  Ies  caractéres.  H  y  a  de 
plus  (je  ne  parle  id  que  des  articulations  recouyertes  de  partíes 
molles  peu  épaisses,  comme  le  genou)  tuméfaction  plus  ou 
moíns  considérable.  Gette  toméfaction  a  les  mémes  Kmiles  que 
la  synoyiale  distendue,  et  elle  est  le  siége  d'nne  flnctoalioD 
distíiicte ;  elle  est  plus  saiilante  dans  Ies  positíons  ou  Ies  sur- 
faces  articulaires  pressent  fortement  Ies  unes  contre  les  aubres, 
et  diminue  dans  celles  oü  les  sur£ices  articulaires  sont  écariées. 

Si  la  sécrétioli  de  sérosité  s*est  faite  dans  Ies  synoyiales  ten- 
dineuses ,  on  en  reconnatt  la  présence  á  un  gonflement  et  á  une 
fluctuation  dont  le  siége  et  les  limites  sont  parfaitement  oelles 
de  ees  synoyiales.  Dans  Ies  cas  oü  la  sécrétion  de  sérosité  se  íait 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  gonflment  s^accompagne 
de  tous  les  signes  de  Toedéme  iniammatoire  (1). 

Comme  la  sécrétion  de  lymphe  plastique  dans  la  cayité  syno- 
yiale  coexiste  toujours  arec  une  injection  Tasculaire  plus  on 
moins  intense  et  une  certaine  quantité  de  sérosité ,  on  (Aserve 
tóut  á  la  fbis  les  sjmptómes  qui  manifestent  sa  présence,  et 
ceux  des  artbrites  avec  épanchement  séreux. 

Ladouleur  y  acquiert  presque  toujours  une  extréme  intensüé; 
elle  est  assez  títc  ,  lors  méme  que  le  malade  garde  le  repos  , 
pour  le  priver  de  tout  sommeil ,  et  pour  lui  faire  pousser  des 
cris  déchirants,  dés  qu^on  imprime  les  plus  tégers  roouyements 
á  Tarticulation  malade.  Gette  douleur  si  intense ,  si  continué , 
si  facilement  exaspérée,  se  prólonge  ayec  une  incroyable  obsti- 
nation.  Elle  dure  quelquefois  des  mois  cntiers  sans  éprouyer  d'a 
mendement  durable ;  il  est  difficile  de  comprendre  une  maladie 
plus  cruelte,  etqui  exige  une  interrention  plus  active  de  Tart. 

La  cbaleurest  ordinairementtrés-yire;  les  mouTements  sont 
complétement  impossibles ;  le  tissu  cellulaire  est  oedémateux; 
le  gonflement  est  formé  par  une  masse  moUe ,  páteuse  y  dans 
laquelle  on  ne  peut  reconnaltre  aucune  fluctuation. 

Si  Tépancbement  de  fiiusses  membranes  se  fait  dans  les 
galnes  des  tendons ,  le  gonflement  qui  siége  au  niveau  de  ees 

(1)  Voycz  rarticle  hjrdarthrosef  o¿  toates  Ies  questiont  relatives  au  diagnbslic 
des  ¿paochemeoti  séreiix  daos  les  articalatíona  tont  longaement  examioéet. 


BE  l'arthrite  aigue.  299 
galnes  est  páten>  sans  flactaation  dístincte;  s'il  occape  le  tissu 
cellulaire ,  la  roagenr  arríve  jnsqa'i  la  pean,  le  toocher  est 
insapportable  ^  les  tissiis  sons-cntanés  sont  durs  ,  tendns  et  ils 
n'offrent  pas  leur  souplesse  nonnale ,  qm  est  ordinairanent 
consenrée  dans  les  hydarthroses. 

Symptámes  propres  aux  artkriies  aigues  avee  suppuration.  — 
On  peat  avoir  á  examiner  les  abcés  chaods  des  articnlations  : 
V  lorsqae  le  pos  est  encoré  renfermé  dans  la  membrane  syno- 
Tiale ;  2®  lorsqu^il  a  percé  cette  mendirane  et  qu'il  s*est  ré- 
pandn  dans  le  tissu  cellnlaire  ;  3^  lorsqu'il  s*est  fait  jonr  an 
dehors. 

Tant  que  le  pus  e$í  encoré  renfermé  dans  la  membrane  syno- 
viak ,  il  est  trés-dtfficile  de  le  distinguer  de  la  sérosité  et  de 
décider  si  Fon  a  aflaire  á  un  abcés  on  á  une  hydarthrose.  Dans 
Fnn  et  Tantre  cas ,  il  y  a  gonflement  ayec  fluctuation  ;  dans 
Tnn  et  Tantre  eas ,  il  pent  y  aroir  empátement  des  tissns  par 
rinfiltration  des  fansses  membranes.  Gependant ,  on  pent  pré- 
snmer  qne  la  snppnration  s'est  produite>  lorsqne  les  doideurs 
sont  extrémement  títcs  et  que  la  tuméfaction  a  le  caractére 
phlegmoneux  jnsqu'au-dessons  de  la  pean.  Gette  présomption 
est  surtont  juste ,  lorsqn'on  a  afiaire  á  une  inflammation  des 
articnlations  des  doigts ;  mais  elle  pourrait  induire  en  errenr 
s'il  s'agissait  du  genon  on  de  tonte  antre  articulation  étendne. 
Enfin ,  qnand  le  malade  est  scrofulenx  on  affecté  de  diatbése 
pumiente ,  la  terminaison  par  suppuration  est  plus  probable 
que  s'il  est  bien  constitué.  La  nature  des  causes  doit  influcr 
anssi  beauconp  sur  le  jugement.  Nous  verrons »  en  traitant  du 
rbumatisme  consécutif ,  que  lorsqne  les  articnlations  s'aflectent 
á  la  snite  des  phiébites  utérines  ,  des  distensions  du  canal  de 
Turétfare,  etc. ,  elles  ont  une  grande  tendance á  prodnire  déla 
suppuration. 

Lorsque  le  pus  est  passé  de  la  synoviaU  dans  le  tissu  ceUu- 
laire,  il  est  trés-important  de  ne  pas  confondre  la  tumenr  qu'il 
produit  arec  un  abcés  du  tissu  cellnlaire ,  indépendant  de  toute 
maladie  de  Tarticulation.  Gette  erreur  sera  éyitée,  si  du  liquide 
existe  encoré  dans  la  synoTÍale ,  et  surtont  si  Ton  a  pn  assister 
á  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  reconnaltre  snccessivement 
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une  inflammatioii  aigu6  de  la  jointure^  une  accumulaüon  de 
liquide  daos  sa  cavité  ,  et  en6n  une  fluctuation  dans  te  tíssa 
cellalaire.  Des  signes  d'absorption  des  cartilages  et  de  ramol- 
lissement  des  ligaments  peuTent ,  du  reste ,  beancoup  aider 
alors  á  reconnaltre  qu'il  y  a  maladíe  dans  Tarticulation  elle* 
méme. 

Lorsque  k  pus  dans  les  membr<mes  synoviaks  s'est  ftñt  jour 
au  dehors  par  des  trajets  fistuleux«  on  détermine  ordinairement 
ayec  facilité  que  ce  pus  a  son  origine  dans  la  synoviale  arti- 
culaire  ;  on  trouve  tous  les  signes  qui  annoncent  qu'un  liqmde 
était  renfermé  dans  cette  synoyiale  ayant  qne  TouTerture  se  fút 
faite ,  et  quelques-uns  de  ees  signes  persistant  encoré ;  le  rap- 
prochement  d'une  sécrétion  de  liquide  dans  la  synoyiale  et  la 
sortie  du  pus  par  les  trajets  Gstnieux ,  montrent  suffisamment 
que  le  pus  a  bien  sa  source  dans  la  cayité  articulaire. 

Diyerses  lésions  concomitantes-confirment  ce  diagnostic ,  tels 
sont  le  gonflement  qui  enyahit  tont  le  contour  de  Tarticulation , 
la  mobilité  des  os  Ies  uns  sur  les  autres  dans  des  directions  qui 
n^appartiennent  point  á  Tétat  normal;  enfin,  une  crépitation 
distincte  qui  ne  laísse  aucun  doute  sur  Fabsorption  des  car* 
tilages. 

On  doit  remarquer  cependant  que  le  diagnostic ,  facile  en 
apparence  dans  le  cas  oü  existent  ees  trajets  fistaleux,  est 
quclqaefois  trés-obscur  á  la  banche  ou  aut  pieds  y  par 
excmple. 

A  la  banche ,  Fon  yoit  bien  la  snppuration  qui  s*écoule  des 
parties  profondes,  roais  Ton  a  peine  á  s'assurer.que  Tarticula- 
tion  soit  malade,  et  Ton  doitcraindre  que  Tabcés  n'aitson  origine 
dans  le  tissu  cellulaire  et  non  dans  Tarticnlation.  Aux  pieds, 
on  peut  se  demander  si  le  pus  qui  yient  des  parties  profondes  a 
son  origine  dans  les  os  ou  dans  les  articulations ;  celles-ci  étant 
trés-serrées,  les  liquides  qui  s'accumulent  ne  forment  pas  des 
tnmeurs  distinctes  córame  dans  les  articulations  du  conde  et 
du  genou  ,  et  la  place  qu^elles  occupent  peut  étre  confondue 
ayec  celle  des  os. 

Un  signe  peut  contribuer  á  leyer  ees  dofttes ,  c^est  Fintro- 
duction  du  stylet  dans  le  Hrajet  fistuleux.  Si  les  articulations 
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^nt  recoavertes  de  fongosítés ,  le  stylet  ne  yient  poiot  firapper 
coDtre  des  parties  dores ,  tont  en  pénétrant  á  one  assez  grande 
pntfondeor ,  drconstance  qui  fait  penser  que  Ies  os  ne  sont  pas 
malades.  Si  l'artkulation  est  dénudée  et  en  suppuraüon ,  le 
styjet  pénétre  quelquefois  entre  Ies  surfaces  articnlaires,  et  léve- 
rait  tous  Ies  doutes  ,  si  Ton  ne  craígnait  encoré  de  confondre 
cette  pénétration  entre  Ies  surfaces  articulaires  ayec  la  pénétra- 
tion  dans  le  tissu  celluleux  des  os. 


Pronoitic. 


Si  Taribrite  ne  s'accompagne  d -ancune  sécrótion  nouYelie  ^ 
assez  consídérable  pour  se  manifester  au  debors ,  elle  n*en* 
tralne  aucune  conséqnence  grave ,  et  elle  se  dissipe  souvent 
au  bout  de  qnelques  jours  ou  de  qnelques  semaines.  Dans  Ies 
cas  Ies  plus  graves  de  ce  genre ,  il  y  a  persistance  dans  les 
douleurs  et  dans  la  géne  des  mouyements. 

Lorsque  rinflammation  aigué  a  produit  une  sécrétion  de 
sérosité ,  la  maladie  dure  au  moins  plusieurs  semaines ;  elle 
peut  se  ienniner  par  résolutton ,  mais  dans  des  cas  assez  nom- 
breux,  oette  résolutíon  ne  se  fait  pas ,  et  une  bydarthrose  cbro* 
ñique  soecéde  á  I'bydartbrose  aigué.  Quoi  qu'il  eor  soit,  aucune 
conséquence  funeste  n'est  encoré  á  craindre  dans  ce  cas. 

U  n'en  est  plus  de  mémé  lorsque  Tiaflanunation  a  été  assez 
intense  pour  qu^il  y  ait  eu  sécréUon  de  lympbe  plastique ,  sur- 
tout  si  cette  sécrétion  s'est  faite  simultanément  dans  la  cayité 
articulaire ,  dans  les  galnes  tendineuses  ,  dans  Tépaisseur  des 
Ugaments  et  dans  le  tissu  cellulaire.  En  supposant  que  cette 
lympbe  plastique  s^organise  réguliérement,  ce  qui  est  peut-étre 
lecas  le  plus  favorable,  car  son  absorptíon  compléte  est  douteuse, 
il  en  résulte  des  adbérences  entre  Ies  surfaceá, articulaire^,  entre 
les  teníions  et  leurs  galnes  ,  entre  les  muscle^  et  leurs  aponé- 
yroses ,  entre  les  Ugaments  et  leurs  parties  eavironnantes,  enfin 
une  ankylose  plus  ou  moins  compléte.  Si  la  lympbe  plastique 
ne  s'organise  pas  réguliérement,  elle  reste  molle  etfongueuse, 
et  la  maladie  prend  á.  la  longue  le  caractére  grave  qui  est 
propre  aux  maladies  désignéés  sous  le  nbm  de  tumeors  blan- 
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ches ;  les  ligaments  se  ramoUissent ,  et  si  Fartícalalioii  est 
maintenae  daiis  une  mauvaise  posílion ,  il  peut  suryenir  une 
luxatíon  spontanée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  les  doulenrs  persistoat  avec 
une  opiniátreté  incroyable,  et  lorsque,  au  boat  de  trois  mois,  ée 
pareílles  inflammatíons  sont  guéríes,  au  genou^  par  exemple, 
ayec  la  conservation  d'une  certaine  liberté  dans  les  moarements, 
on  doit  s'estimer  trés-heureux. 

La  grarité  des  cas  oú  il  se  forme  da  pus  dans  les  articulations 
est  bien  plus  grande  encoré  que  lorsqu'il  y  a  simplement  pro- 
duction  de  fausses  membranes.  II  est  toujours  á  craindre  alors 
qu'une  amputation  devienne  nécessaire  j  éi  dans  les  drcons- 
tances  les  plus  favorables ,  si  c'est  une  grande  arücttlatíon  qoi 
est  affectée ,  la  guérison  ne  peut  étre  obtenue  qu'aprés  un 
ou  deux  ans  ,  et  doit  toujours^  étre  achetée  au  prix  d'une 
ankylo^e. 

Traitement. 

Le  traitement  de  Tarlbrite  aigué  de  cause  interne  doit  étre 
général  et  local. 

La  nécessité  d^un  traitement  général  repose  sur  les  raísons 
suivantes  :  1  ^  Tinflammation  articttlaire  résulte  d'une  disposi^ 
tion  interne  de  Torganisation ;  tant  que  cette  disposition  per- 
siste on  a  lieu  de  craindre  la  durée  de  ses  eflets,  et  c'est  un 
traitement  général  qui  seul  peut  la  guérír.  2^  Les  arthrítes 
aigués  s'aócompagnent  toujours  de  symptómes  généraux  qui 
doiyent  étre  traités  tout  ausá  bien  que  la  lésioa  lócale.  3^  En- 
fin,  méme  dans  les  arthrites  les  plus  localisées,  les  douleurs, 
la  géne  dans  les  mouvements  se  fonjt  sentir  dans  plusieurs 
articulations^  et  témoignent  assez  de  lá  généralité  de  la  cause 
productrice  du  mal. 

Le  traitement' interne  á  mettre  en  usage  dans  ees  cas  est 
celui  du  rfaumatisme  aigu.  Ge  n'est  pas  id  le  Heo  de  le  bire 
connaitre  avec  détail ;  je  me  bornerai  á  diré  qu'íl  est  beaucoap 
moins  eflScace  dans  le  rfaumatisme  localisé'  que  dans  le  rfauma- 
tisme qui  affecte  .  plusieurs  articulations.  Cette  opinión  est  ceHe 
de  M.  Gendrín,  qui  regarde  comme  trés-efficace  dans  le  rim- 
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matisme  aiga,  Temploi  du  nitrate  de  potasse  á  haute  dose;  celle 
de  M.  BouiUaud,  dcmt  on  connalt  les  opioions  [sor  les  ayan- 
tages  des  saignées  coap  sur  coup  dans  la  méme  maladie;  de 
M,  Bríquet,  qui  attribue  au  sulfate  de  quinine  á  haute  dose  une 
influence  si  grande  sur  la  guérison  du  rhumatísme  général ; 
enfin,  celle  de  M.  Ghomel,  qui  emploie,  comme  on  le  sait,  un 
traitement  éclectique  basé  sur  les  indications. 

Le  íraiíement  local  se  compose  d'agents  mécaniques  destinés 
á  placer  les  membres  dans  les  concUtions  physíques  les  plus 
favorables  á  la  guérison,  et  de  moyens  locaux  propres  á  dissiper 
rinflammation. 

Le  traitement  mécanique  est  indispensable  dans  les  inflanuna- 
tions  aigués  des  articulations.  Ces  articulations  doiyent  étre 
maintenues  dans  le  rcpos  autant  que  durent  les  phénoménes 
inflammatoíres^  et  il  faut,  pour  prévenir  tous  les  dangers  inhé- 
rents  aux  jpositions  funestes  qu'adpptent  les  malades,  placer 
leurs  memores  dans  des  appareik  qui  en  assurent  rimmobilíté 
dans  une  bonne  position. 

J'ai  déjá  déyeloppé  dans  un  autre  article  les  principes  qui 
doiTent  servir  de  guide  dans  le  choix  des  positions,  mais, 
comme  l'application  de  ces  principes  au  traitement  des  inflam- 
mations  aigués  est  de  la  plus  haute  importance,  je  vais  les 
résumer  InriéTement. 

Dans  les  arthrites,  une  position  est  nuisible  lorsqu'ellc  en- 
traíne  la  distensión  continué  des  parties  molles  de  Tun  des 
cótés  d'une  articulation,  lorsqu'elle  tend  á  produíre  des  luxa- 
tions  spontanées,  et  que,  dans  le  cas  d'ankylose^  elle  peut 
cmpéch^  ou  rendre  düBcile  Texercice  du  membre  malade. 
Ainsi,  dans  une  inflanunation  aigué  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne ,  si  le  pied  repose  sur  son  bord  exteme  et  qu'il 
soit  renyersé  en  dedans,  les  parties  malíes  situées  á  la  partie 
extmie  de  Tarticulation,  les  ligaments  et  la  membrane  syno- 
viale  seront  distendus.  Gette  distensión  ne  peut  exister  sans 
étre  une  cause  de  douleur  et  de  persistance  de  Tinflammation. 
Autre  exemple  :  un  honune  est  affecté  d'une  phlegmasie  interne 
de  Tarticulation  de  \%  hanche;  instinctiyement  et  croyani  sou- 
lager  la  4ou1eur  qu^il  éprouye,  il  fléchit  la  cuisse  et  la  porte 
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dans  raddoctioQ  et  la  rotation  en  dedans.  Des  ce  moment  il 
s'est  placé  dans  une  mauTaise  posítion,  car  non  seulement  la 
capsule  articulaire  est  distendue  en  dehors;  premiére  cause 
d'aggraTatioa  du  mal ,  mais  encere  le  fémur  éprouye  up 
mouyement  de  rotation  á  la  faveur  duquel  une  partie  de  sa 
téte  tend  á  abandonner  la  cavité  cotyloüde. 

Une  positio.n  est  utile  lorsqu'élle  n'entraine  la  distensión  d'au- 
cune  partie  de  la  synoviale  et  des  ligaments,  qu'elle  n'expose  á 
aucune  luxation  spontanée ,  qu'elle  permet,  dans  le  cas  d^an- 
kylose,  un  exercice  aussi  facile  que  póssible  du  membre  ma- 
lade.  Toutes  les  fois  qu*un  membre  ihalade  est  aCTecté  d*artbrite 
aigué  il  faut  done  le  placer  dans  la  position  qpi  remplit  le  mieux 
les  conditions  précédentes,  ce  qui  est  d'autant  plus  facile  que, 
par  une  coíncidenqe  trés-heur6use>  les  positions  quí  préyiennent 
les  distensions  des  parties  molles  sont  aussi  celles  qui  empé- 
chent  les  luxations  spontanées  et  permettent  aux  membres,  s'ib 
viennent  ^  s'ankjloser,  le  plus  facile  exercice  de  léhrs  moure- 
ments. 

Nous  arons  décrit,  page  121  et  suiranles,  les  moyens  de 
ramener  Ies  articulations  d'une  mauvaise  á  une  bonne  posi- 
tion, et  les  appareik  qui  permettent  d'en  assurer  rimmobí- 
Eté;  nous  ne  reviendrons  point  sur  ees  questions  qui  ont 
été  traitées  une  fois  pour  toutes ;  nous  nous  bornerons  á  rappe- 
1er  que  Ies  appareils  d'immobilité  que  Fon  doit  préférer  sont 
ceux  qui  fixent  les  membres  sans  exercer  sur  eux  de  compres- 
sion,  et  que^  dans  Tarthrite  aigué  bien  plus  que  dans  toute 
autre  arthropathie,  les  gouttiéres  que  nous  cberchons  á  Caire 
préyaloir  ont  la  supériorité  la  plus  incontestable  sur  les  autres 
moyens. 

Lorsque  je  traíterai  des  maladies  de  chaqué  articulation  en 
particulier,  et  surtout  des  maladies  du  genou  et  de  la  banohe, 
je  citerai  des  faits  nombreux  qui  serviront  á  démontr^  qu*en 
ramcnant  Ies  articulations '  enflammées  á  une  bonne  position^ 
et  en  les  maintenant  immobiles  dans  celle-ci,  on  produit 
une  diminution  prompte  de  la  douleur  et  de  tous  les  autres 
symptómes  inflammatoires,  et  que  dans  des  cas  nombreux, 
lorsque  tous  Ies  moyens  ordinaires,  san^sues,  narcotiques^  sé- 
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joor  au  lit,  etc.,  restaient  complétement  imptiissaiits  depuis 
des  semaines  et  méme  des  mois  entiers ;  il  a  saflS  de  redresscr 
les  membres  et  deles  placer  dans  de  bons  appareils  pour  qu'ane 
améHoration  prompte  et  inespérée  iÚt  le  résaltat  de  ce  trai- 
tement. 

Sans  doute,  Temploi  de  cette  méthode  eniralni^  de  yiyés  doa^ 
leurs  pendant  tout  le  temps  nécessaire  aa  redressement ;  si^ 
par  exemple,  rinflammation  occupe  le  genoa,  et  que  la  jambe 
soit  pliée  sor  la  coisse,  il  n'y  a  point  de  soulagement,  il  y  a 
méme  exaspération  des  doidears  pendant  tout  le  temps  qu^on 
met  á  étendre  graduellement  la  jambe  sur  la  cnisse.  Ge  temps 
est  court  si  la  flexión  a  moins  d'un  mois  de  durée,  il  est  au 
moins  de  deox  ou  trois  joors  si  cette  flexión  existe  depuis 
deux  ou  trois  mois ;  mais  le  redressement  opéré,  et  le  membre 
placé  immobile  dans  une  gouttiére,  le  mieux  se  fait  sentir  im- 
médiatement.  Sur  plus  de  vingt  cas,  je  n^en  ai  trouyé  encoré 
que  deux  dans  lesquels  la  méthode  soit  restée  impuissante.  II 
s'agissait  d'inflammation  du  poignet  que  je  maintenais  dans  h 
pronation.  J*ai  reconnu  depuis  que  Tinsuccés  deyait  étre  attri- 
bué  á  ce  que  cette  positíon  est  défayorable,  le  poignet  deyant 
étre  maintenu  dans  un  état  mojen  entre  la  pronation  et  la 
supination.  ' 

Tout  en  présentant  rimmobiKté  dans  une  bonne  position 
comme  une  méthode  ailssi  utíle  qu'elle  est  rationnelle,  je  suis 
loin  de  me  dissimuler  les  bornes  de  sa  puissance.  Un  traitement 
mécanique  éloigne  les  causes  mécaniques  du  mal,  et  dans  Tes- 
'  péce,  lorsqu'une  position  yicieuse  entratne  la  distensión  de 
certaines  partíes,  une  bonne  position  feit  cesser  ees  distensions 
sans  soustraire  le  mal  á  Tinfluence  des  autres  causes  qui  Pont 
produit  et  qui  Tentretiennent. 

D'aprés  ees  considérations,  on  sérait  porté  á  penser  que, 
dans  les  arthrites  de  cause  interne,  Timmobilité  dans  une  bonne 
position  deyrait  ayoir  une  utilité  trés-restreinte.  Les  résuHats  de 
Texpérience  ont  dépassé,  sous  ce  rapport,  les  préyisions  de  la 
théoríe ;  probablement,  dans  ees  cas  oú  les  moyens  mée&niques 
ont  eu  des  effets  si  remarquables,  il  y  ayait  une  tendance  natu- 
relie  á  la  guéri^n  ;  cette  tendance  était  détruite  par  les  effets 
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des  rnaavaises  positions,  et,  cetie  cause  d'aggrafation  éloignée, 
rinflammatíon  a  pu  suirre  sans  obstacle  sa  marche  naturelle  rers 
une  amélioration  progressire. 

Les  moyens  locaux  proposés  poar  combatiré  Tarthrite  aigaS 
de  cause  interne  sont  trés-uombreux ,  et  les  appréciatioos  que 
i^on  en  troure  dans  Ies  auteurs  trés-díverses.  Yoici ,  d^aprés 
BarAfes^  ceux  que  l'on  doit  employer  (1)  ,  lorsque  le  rhuma- 
misme  est  Gmi  dans  une  articulation,  et  que  Ies  saignées  géné^ 
rales  ont  été  pratíquées.  a  Les  saignées  locales  faites  au-dessus 
«  de  la  partie  affectée ,  par  le  mojen  des  scarifications  ou  par 
«  Tapplication  des  sangsues ,  sont  généralement  trés-aTanta- 
«  geuses.  G'est  ce  qui  a  été  d'abord  reconnu  par  Baillou ,  et 
«  ensuite  par  Sydenbam ,  BoerhaaTe,  Cullen  

« II  est  essentiel  d'obsenrer  que  si  Ton  n'a  fait  précéder 
«  qu'imparfaitement  les  évacuations  de  sang  et  autres  géné- 
«  rales  qui  pouyaient  étre  indiquées ,  une  saignée  lócale  assez 
«  foríe  ,  opérée  par  Tapplication  des  sangsues ,  peut  déter- 
«  miner ,  dans  la  partie  affectée ,  une  aggravation  considérable 
«  et  permanente  des  effets  du  rhumatisme  

«  Quand  on  a  insisté  suffisamment  sur  les  éyacuations  réyul- 
«  sítcs  de  la  fluxión  rhumatique^  il  faut  tácher  de  résoudre 
a  Tcngorgament  que  celle-ci  a  formé ,  et  recourir  aux  résolutife 
«  tant  externes  qu^nternes.  Pour  opérer  cette  résolution,  il  peut 
«  ótre  fort  utile  d'appliquer  des  vésicatoires  au-dessus  des  par- 
«  (tes  fortementaffeclées...  Le  Tésicatoire  est  d'autant  plus  utile 
«  que  le  rhumatisme  est  plus  fixé  dans  la  partie  au-dessus  de 
«  lac[uelle  on  applique  ce  reméde. 

«  Les  rubéfiants  agis^nt  d'une  maniére  analogue  á  celle^es 
«  vésicatoires.  Ainsi ,  Tralles  rapporte  qu'á  la  suite  de  Süppt^ 
«  sions  répétées  de  la  transpiratien,  il  fut  pris  á  Tépaule  gauche 
«  d^un  rhumatisme  trés-chaud  et  trés-douloureux  ,  qui  s'étendit 
«  aux  muscles  pectoraux ,  et  causa  une  fausse  pleurésit ;  qu*a- 
«  prés  une  forte  saignée^  il  se  fit  appliquer  sur  Tendroit  souffrant 
«  un  sinapisme  áctif  qui  y  détermina  bientót  un  érysipéle  qm 
« le  gtCrít. 

(f )  Trtdié  des  maladiet  gouU€Uset^  tone  I,  p.  393  el  327. 
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J'ai  dté  ce  passage  de  BarUiés  poor  montrer ,  d'oprés  ud 
grand  maltre,  dans  quel  ordre  doivent  étre  employés  Ies  moyens 
locaax  dans  le  traitement  de  l'artbrite  aigoé ;  mais  comme  ceax 
d'entre  ees  moyens  qu'indique  Bartbés  ne  sont  pas  décriis  avee 
assez  de  développemenls,  et  qu'il  en  est  de  trés-atiles  dont  il  ne 
parle  pas ,  je  vais  reprendre  la  qnestion  et  traiter  suocessive* 
ment  des  évacoatíons  sanguines,  des  appUcations  de  cataplasmes 
ou  de  fomentatioBS  émolüeBtes ,  narcotiqnes  ou  irritantes ,  dea 
Yésicatoires ,  des  finctions  mercurielles ,  et  enfin  des  moyens 
qoi  conTÍennent  snrtout  lorsqae  le  mal  tend  i  passer  á  Télat 
dironiqoe,  et  qui  sont :  les  monvements  artificiéis,  la  compres- 
sion ,  les  doacheSy  etc. 

Les  évacucUians  sanguines  locales  se  fbnt  par  les  sangsoes  , 
Ies  yentooses  simples  oa  scarífiées,  et  par  la  saignée  des  veines 
qui  reviennent  des  parties  enflammées. 

On  peut  appliqaer  les  sangmes  sor  Tarticulation  malade,  au- 
dessus  de  cette  articolation  et  au^essous  d'elle. 

Pea  de  personnes  ont  proposé  d'appliquer  les  sangsues  au» 
dessoos  des  articulations ,  ce  qui  conduit  á  ne  pas  insíster  sur 
les  dangers  de  Tapplication  qu'on  peut  en  faire  dans  ce  lieu. 
Chacun  sait  que  les  sangsues  agissent  non-seulement  par  la 
soustraction  de  sang  qu'elles  opérent ,  mais  par  la4,dérÍYation 
que  produit  rirrítation  et  la  douleur  causées  par  leurs  mor- 
sures.  Or^  si  cette  irritalion  attire  le  sang  dans  les  parties  oú 
elle  se  fait  sentir ,  les  sangsues  appliquées  au-dessous  d'une 
jointure ,  tout  en  la  dégorgeant ,  doivent  y  attirer  le  sang. 

L'analogie  qu'on  peut  déduire  de  la  fluxión  qu'on  détermine 
dans  Tutórus  ou  dans  le  rectum,  en  appliquant  des  sangsues  au- 
dessous  de  ees  parties,  montre  assez  que,  placées  de  méme  par 
rapport  aux  jointures,  elles  ne  peavent  qu'y  augmenter  la  con- 
gestión sanguine.  La  conviction  oú  j'étais  du  danger  de  leur 
application  dans  ce  lieu ,  ne  m'a  pas  permis  de  vérifier  expéri- 
mentalement  la  justesse  de  mes  craintes. 

L'application  des  sangsues  sur  les  articulations  mémes  est 
trés-généralement  usitée;  cependant^  lorsqu'on  les  plac^  ainsi 
directement  sur  le  siége  du  mal ,  on  peut  y  augmenter  la 
congestión  sanguine  aa  lieu  de  la  diminuer.  Ge  réfuUat  est 
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sortoat  á  craindre ,  lorsqae  les  sangsnes  sont  placées  en  pe(!t 
nombre ,  et  que  Ies  symptómes  inflammatoires  ont  beauconp 
d'actiyité  ;  il  doit  étre  attribué  ¿  ce  que  Ies  sangsnes  attirent  le 
sang  dans  le  lien  sur  lequel  elles  agissent. 

Cette  action  dérívatíve  est  mise  á  profit  tout  aussi  bien  qne 
la  sonstraction  dn  sang,  lorsqu'on  appliqne  les  sangsnes  an- 
dessas  de  rarticulatíon  malade ,  on,  en  termes  plus  généraux  , 
sur  le  trajet  des  yeines  qui  reviennent  des  parties  enflammées. 
Appliquées  de  la  sorte ,  elles  n'angmentent  jamáis  Tinflanmia- 
tion  ni  les  doulenrs,  et  si  elles  sont  indiquées  par  la  nature  da 
mal ,  Ton  en  obtient  constamment  un  résnltat  avantageux.  On 
les  place  dans  les  inflammations  du  pied ,  en  dedans  ou  en 
debors  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe;  dans  les  inflamma- 
tions dn  genoUy  en  dedans  ou  en  debors  de  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse ;  á  mesure  que  les  symptómes  inflammatoires 
diminuente  si  de  nouvelles  émissions  sanguines  deyiennent 
nécessaires ,  on  les  rapproche  de  plus  en  plus  de  rarticulatíon 
malade. 

En  ce  qui  regarde  le  nombre  des  sangsnes  ,  je  ne  puis  que 
rópéter  ce  qui  a  étó  dit  tant  de  fois ,  saroir :  qu'il  doit  étre 
proportíonné  ¿  la  forcé  des  malades  et  á  Tintensité  de  Tinflam- 
matíon.  Es  général ,  il  doit  étre  considérable,  ainsi  que  M.  Lis- 
franc  en  a  donné  le  précepte  et  Texemple. 

Les  verUouses  simples  ont  trop  peu  d'action  pour  qu'on  les 
considére  comme  des  rcssourccs  eflicaccs  dans  Ies  artbrites 
aigués ;  mais  les  yentouses  scarifiées  peuTcnt  étre  substítuées 
avec  avantage  aux  sangsnes.  Comme  ees  derniéres ,  elles  agis- 
sent par  la  sonstraction  d^une  certaine  quantíté  de  sang,  et  par 
la  dérivaüon  qui  résulte  de  la  douleur  et  de  rinflanunation 
qu'elles  produisent  dans  le  lien  oü  elles  ont  été  placées.  Qnel- 
ques  anteurs,  M.  Bouillaud  entre  autrcs,  les  considércnt  comme 
plus  eflScaces  que  les  sangsnes  elles-mémcs. 

La  saignée  des  veines  qui  reviennent  des  parties  enflcmmées  a 
été  préconisée  par  les  anciens  ;  M.  Janson ,  anclen  cbimrgien 
en  cbef  de  THótcl-Dicu  de  Lyon  ,  Ies  a  remises  en  honnenr. 
Tandis  que  Ies  sangsnes  et  les  yentouses  se  bornent  á  extraire 
Ic  sang  de  la  pean ,  la  saignée  des  yeines  sous-cutanées  soustrait 
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directement  le  sang  aax  pattíes  profondes ;  elle  doi(  étre  em- 
plojée  toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable.  J'y  ai  eu  souyent 
recours  dans  les  inflammatíons  aigucs  de  rarticulation  da  poi- 
gnet ;  un  soulagement  marqaé  en  a  toujours  été  la  conséquence. 
Jamáis  la  phlébite  n'a  suiyi  cette  opération  sur  plus  d^une 
douzaine  de  cas.  Une  obsenration  trés-remarquable  ,  cVst  que 
le  sang  retiró  de  la  veine  dans  toutes  ees  opérations,  a  été  cons- 
tamment  d'un  rouge  vif ,  semblable  á  celui  qu'on  retire  des 
artércs  ;  il  semblerait ,  d*aprés  cela  ,  que  le  sang  artériel ,  en 
trayersant  les  capiHaires  enflammées  ,  ne  se  conyertit*  pas  en 
sang  yeineux,  commeil  deyrait  le  faire  dans  l'élat  normal. 

CcUaplasmeB  eí  fomentaiians.  —  Les  cataplasmes  que  Ton 
emploíe  habituellement  dans  les  arthrites  aigués  sont  des  cata- 
plasmes  émoltients  de  farine  de  graines  de  lin,  de  mié  de  pain^ 
de  mauye ,  etc. ,  auxqueis  on  ajoute ,  quand  on  yeut  produire 
un  effet  narcotique ,  des  décoctions  plus  ou  moins  concentrées 
de  tétes  de  payots  ,  de  feuilles  de  morelle  ou  de  jusquiame,  des 
décoctions  d'opium ;  ees  cataplasmes  sont  employés  tiédes  et 
rcnouyelés  plusieurs  fois  par  jour»  Doit-on  continuer  á  en  faire 
ainsi  un  usage  habitud  ?  Je  crois  qu'il  est  permis  d'en  douter, 
et  je  suis  disposé  á  partager  Fopinion  de  Scudamore ,  qui  en 
bláme  Temploi.  Jamáis  je  n'ai  yu  un  soulagement  marqué  étrc 
}a  suite  de  leur  application. 

Peut-on  espérer  de  meilleurs  résultats  des  fomentations 
tiédes  ayec  des  décoctions  émoUientes  ou  narcotiques ,  comme 
celles  de  mauye,  de  tétes  de  payots ,  d'opium,  etc.  ?  c'est  ce  que 
Texpérience  seulc  peut  apprendre ,  et  je  ne  saurais  me  pronon- 
eer  á  cet  égard.  Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  passe  en  revue  Ies 
cataplasmes  et  les  fomentations  qui  ont  été  signalés  á  diyerses 
rcprises  comme  propres  á  soulager  les  inflammations  aigues 
rhumatismales,  et  qui  portent  le  titre  d'anti-arthriques ,  on 
trouye  toajours  des  composés  phis  ou  moins  toniques  dont 
Talcool  fait  en  général  partie  ;  je  citerai  comme  exemple  le 
eataplasme  de  Pradier  et  celui^e  M.  Trousseau.  Voici  leur  com- 
positíon  : 
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Cataplasme  de  Pradier, 


Saliepareille.  •  •  |  m  •  . 

.  .  30 

QaioquÍDa  rouge¿  ] 

DissoWei  le  baume  clant  le  tiert  de  Talcool ;  faitct  digéror  les  Tégélaox  pen- 
daot  4  joun  daos  le  reste;  filtres  et  réanisses  les  liquears.  Mélez^a  une  partieaTec 

Eau  de^haux  t  parties, 

el  faites  ua  cataplasme  avec  faríne  de  lin   Q«  S. 

Cataplame  antí-artítriiique  de  M,  Trouseeau, 

Mié  de  paío  de  seígle.  .  •  :   1  kilog. 

Aleool  canpbré,  quantíté  sufBsante  poor  délayer  la  míe  de  paín.  Faites  chauf- 
(er  á  un  feu  dooz.  QoíMid  le  cataplasme  est  fait,  Tersez  á  sa  surface  : 

Landannm  de  Sydenham.  •  .  •  •  .  S    32  gr. 

Extrait  de  datura  stramoniiun  16 

Applíques  sur  la  pariíe  douloureuse  et  recouvrez  d'une  bande  de  toile  círée. 
Le  cataplasme  sera  Uissé  peodant  trois  jours  au  moins. 

J^aí  soarent  fait  usage  de  cataplasmes  préparés  avec  de  la 
faríne  de  graines  de  lio  délayée  daos  de  Teau-de-YÍe  satafée  de 
camphre.  L^expéríence  m'a  démontré  que  ce  cataplasme  ,  qae 
Ton  renoavelait  deax  fois  par  jour,  prodoit  en  général  un 
amendement  trés-marqaé  dans  les  sympfómes. 

.  Scudamore,  dans  son  article  sur  le  traitement  local  de  lin- 
flammation  aigué  de  cause  rbumatismale(l),  bltoie  Temploi  des 
moyens  capables  de  produire  une  chaleur  extréme  ;  il  recom- 
niande  seulement  Temploi  constan!  de  la  lotion  évaporante 
tiéde,  d'aprés  la  méthode  qu'il  indique  en  traitant  de  la  goatte; 
il  a  vu  cette  lotion  produire  Ies  meilleurs  eflets  dans  quelqaes 
cas  de  rhumatismes  aigus.  Yoici  quelle  est  cette  lotion  et  com- 
nient  il  Temploie : 

La  lotion  est  composée  d^une  partie  d^alcool  et  de  trois  par- 
ties  d^une  mixture  camphrée  (il  ne  dit  pas  ce  que  c'est  que  cette 

(1)  Traj/e  de  la  gmUte  et  du  rhumatism0,  tome  2,  p.  398. 
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mixture);  il  apptique  la  lotion  sur  Fendroit  affecté  au  moyen 
de  compresses,  rendues  d^abord  agréaMement  tiédes  par  Taddt- 
tíon  d'une  quantíté  suffisante  d'eau  bouilIaDte  bu  trés-chaude. 
II  a  observé  que  lorsqu'on  appliquait  ce  reméde  á  une  trop 
baute  température  ,  son  actiou  était  plus  nuisible  qu'ntile  ;  la 
lotion  doit  avoir  une  tiédeur  agréable ;  une  compresse  de  Unge, 
composée  de  six  on  buit  doubles ,  d<Ht  en  étre  constamment 
bumectée,  et  on  doit  recouyrir  ees  compresses  d'une  enyeloppe 
aussi  légére  et  aussi  fratche  qa'il  sera  possible ;  jamáis  Scuda- 
more  n*a  tu  la  rétropulsion  étre  la  conséquence  de  Temploi  de 
eette  méthode ;  les  malades  s'en  sont  toujours  bien  trouvés. 


Les  moyens  que  nous  ronoBS  d'indiquer  conviennent  surtout 
dans  la  péríode  dlnvasion  et  d^aceroisseaient;  mais  lorsque  la 
maladie  est  devenue  stationnaire  et  qu^elle  %si  á  cette  période 
que  Fon  a  désignée  sous  le  nom  de  péñode  d^étaX ,  il  faut  recou- 
rir  á  d^autres  moyens.  Geux  que  Ton  a  conseiilés  sont  les  nar- 
cotiques,  les  írictions  mercurielles  et  les  vésicatoires. 

Les  narcotiques  que  Ton  peut  mettre  en  usage  sont  ceux 
dont  nous  avons  indiqué  la  compoaition  page  140  et  suivantes, 
tels  que  les  bulles  de  jusquiame ,  de  belladone  ,  le  baume  tran- 
quille ,  les  fomentations  ayec  la  déeoction  de  plantes  narcoti- 
ques', etc.,  etc.  Mais  de  tous  les  moyens  de  calmer  les  douleurs 
par  des  applications  directes ,  les  plus  efficaces  ,  sans  aucun 
doute,  sont  les  vésicaloires^  ammoniacanx,  saupoudrés  de  deux 
ou  trois  centigrammes  d'bydrocblorate  de  morphine.  Pour  les 
appliquer,  on  (ait  préparer  de  la  pommade  de  Gondret.  On 
recouTre  une  suríace  de  peau  égale  á  celle  d'une  piéce  de 
2  francs ,  avec  une  coucbe  épaisse  de  cette  pommade ,  et  on  la 
laisse  en  place  de  cinq  á  dix  minutes,  suiyant  qu'elle  produit  plus 
ou  moins  promptement  une  cbaleur  brúlante  á  la  peau,  jusqu'á 
ce  que  Ton  trouve  au-dessous  de  Tépiderme  une  légére  coucbe 
de  sérosité.  L'épiderme  enlevé ,  on  saupoudre  la  surface  de 
peau  mise  á  nu  avec  Thydrocblorate  de  morphine ,  et  Ton 
recouvre  le  tout  d^un.morceau  de  diacbylon.  Pendant  dcux 
jours,  on  peut  faire  absorber  eacore  de  la  morphine  par  ce  petit 
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yésicatoire;  mais,  passé  ce  iemps,  TabsorpUon  n'a  plus  líea, 
ct  si  ToQ  a  besoin  de  faire  absorber  encoré  de  la  morphine , 
rapplicaüoa  de  noaveaax  vésicatoires  devient  nécessaire.  Noas 
avons  publié ,  M.  Trousseau  et  moi ,  dans  les  Jrckivés  de  Méde- 
dnej  année  1832,  un  Mémoire  i^ar  Teaiploi  de  rhjdrochlorate 
de  morphine  dans  le  rbumatisme  aiga ;  noos  noos  étions  exa- 
géré  sans  doute  Timportance  de  ce  moyen  comme  méthode  de 
traitement  général ,  mais  il  doít  rester  dans  la  pratiqae  poar 
remplir  Tindication  spécia}e  que  présentent  les  cas  oü  la  douleur 
est  extréme. 

Les  frictions  mercuríelles^  soit  sor  Tarticulation  malade,  soit 
autour  d'elle ,  ont  été  trés-vantées  par  qaelqaes  autears.  Pour 
étre  effícaces ,  elles  doiyent  étre  faites  de  maniére  á  produire 
un  effet  général;  8  á  10  grammes  au  m(¿ns  d'onguent  mercu- 
riel  doivent  étre  employés  dans  la  joumée.  Les  frictions  ne 
doivent  pas  étre  %ornées  ft  la  surface  malade  ,  elles  doivent 
s'étendre  au-dessus  et  avMessous  d'elle  ;  Ton  doit  ayoir  soin  de 
laisser  Tonguent  mercurielen  place,  et  de  le  recouyrír  de  taffe- 
tas  ciré,  pour  que  les  Unges  ne  l'absorbent  pás.  Si,  comme  il 
arrive  quelqucfois ,  les  fiictions  mercurielles  exaspérent  les 
douleurs,  il  faut,  en  Ies  faisant,  s^éloigner  du  siége  du  mal. 

Gependant,  de  tous  Ies  moyens  locaux  que  Ton  pcut  em- 
ployer  ,  lorsque  la  période  croissante  de  Tarthrite  aigué  est 
passée,  le  plus  usité  et  sans  doute  Tun  des  plus  effícaces ,  c^est 
le  vésicatoire. 

Les  vésicaíoires  qui  doivent  étre  préférés  sont  ceux  que  Ton 
prépare  avec  l'emplátre  de  cantbaride ;  on  peut  leur  donner , 
comme  on  le  fait  d'ordinaire ,  une  forme  ronde  et  un  diamétre 
de  8  ou  10  centimétres;  ou  bien,  á  l'exemple  de  M.  Yelpeau, 
une  telle  étendue  qu^ils  embrassent  tout  le  contour  de  Tarticu- 
lation  ;  on  peut  les  fáiresécfaer  aussitót  aprés  que  Tépiderme  a 
été  soulevé  par  la  sérosité^  ou  les  entretenir  par  des  pommades 
excitantes.  Les  vésicatoires  étendus  et  que  Ton  panse  avec  du 
cérat  pour  en  dessécber  promptement  la  surface,  sont  incontes- 
lablemcnt  Ies  plus  effícaces ;  on  Ies  renouvelle,  suivant  le  besoin, 
un  nombre  plus  ou  moins  CQusidérable  de  fois;  on  d(»t  les 
placer,  comme  nous  Tavons  recommandé  pour  les  sangsues , 
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ao-dessos  de  rarticulation  malade  platót  qae  sur  ceUe  ártica- 
laüoa  elle-méme. 

Gepcndant,  tandis  que  Ton  emploie  diverses  médicaüons 
pour  calmer  les  doulears  oa  pour  produire  la  résolution  des 
prodnits  épanchés,  Ton  ne  doit  pas  ooblier  combien  il  est  néces- 
saire  de  ramener  Tarticalation  dans  nne  position  fayorable  ,  et 
de  la  maintenir  immobile  dans  cette  positíon.  Sonvent  il  saffit 
d'employer  ce  traitement  mécanique  pour  faire  cesser  les  dou- 
lears les  plus  aigués^  et  pour  amener  une  marche  graduellement 
décroissante  dans  une  arthrite  grave  qui ,  depuis  plusieurs 
semaines,  n'éprouvait  aucune  amélioration,  et  paraissait  devoir 
entralner  Ies  conséquences  les  plus  fácheuses.  Je  citerai  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  á  Tarticle  qui  doit  étre  consacré  aux 
ioflammations  du  genou  et  de  la  hanche ,  etc.  Je  me  bornerai  ¿ 
en  rapporter  id  quelques-uns  conune  exemples  de  Tefficacité  de 
cette  méthode. 

Observation.  —  ¡npamtnation  aigui  irés- intente  d'uu  genou  qui 
H*avait  jamáis  ¿i¿  malade;  inutilUé  des  anii  ^  phlogistiques  ]  soulage^ 
meni  prompt  ei  durable  par  Vemploi  d'une  bonne  position,  —  En  i839, 
M.  le  docleur  Yarambon  m*appela  en  consultation  auprés  d'un  jeune 
homme  de  24  ans,  forlemenl  conslilué»  qui  avait  une  ¡nflammaüon  aigué 
du  genou  droit,  avec  tdus  les  caractéres  que  j  ai  décriU  dans  Tobservatiou 
précédente.  Le  mal  durait  depuis  dix  jours;  malgré  un  traitement  anti* 
pblogistiqne  local  et  général,  il  allaiten  augmentant  et  les  douleurs  étaient 
si  vives  que  le  sommeil  élail  entiérement  perdu  et  que  tout  contact  était 
insupportable.  Nous  élendlmes  la  jambe  sur  la  cuisse  et  nous  la  plagámes 
dans  nne  gouttiére  convenablement  construite.  Le  redressement  fut  dou- 
lonreux,  mais  quelques  heures  aprés  qu'il  eut  été  efTectué,  les  soufTrances 
díminnérent,  et  elles  cessérent  presque  entiérement  le  lendemain.  Le  mal 
snivit  une  marche  graduelle  vers  la  guérison,  et  le  malade  recouvra,  du 
deuxiéme  au  troisiéme  mois,  Texercice  complet  de  son  membre. 

Le  souvenir  de  ce  malade  est  bien  présent  á  mon  esprit,  car  ce  fureni 
les  réflexions  que  je  fís  aprés  l'avoir  visité  qui  me  couduisirent  á  la  théoríe 
que  je  sontiens  aujourd'hui  snr  Ies  bonnes  et  les  mauvaises  positions.  J'a- 
vais  conseillé  le  redressement  en  disant  que  la  jambe  rempiirait  mieux 
ses  fonctions  droite  que  plíée,  si  elle  venait  á  s'ankyloser,  et  que  les  diffí- 
cuites  du  redressement  augmentant  avec  ranciennelé  de  la  roaladie,  l| 
fallait  ropérer  le  plus  tót  possible.  J'ajouUi,  qu'á  en  juger  par  des  faíts 
antéríeurs,  ce  redressement  soulagerait  le  malade. 

Cependant  Ton  m'objecta  que  la  position  qu'avait  choisie  instínctive- 
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menl  le  nulade  devait  étre  la  píos  convenable,  et  qa'on  aagmenterait 
probablemenl  les  souffrances  en  luí  en  substiluant  une  autre. 

J*étais  conTainca  que  je  défendais  une  opinión  vraie  en  soutenant  la 
nécessité  du  redressement  et  du  changement  de  posilion,  mais  je  cher~ 
chais  en  vain  une  réponse  satisfaisante  aux  objeclions  quí  m*étaienl  pré* 
sentées ;  ce  fui  en  cherchant  celte  réponse  que  j'arrivaí  k  comprendre  que 
le  malade  pla^it  sa  jambe  de  maniére  á  dislendre  les  parties  externes  cié 
son  arliculation,  et  qu'en  redressant  sa  janibe  et  la  faisaot  reposer  sur  u 
face  postérieure,  on  ferait  cesser  cette  distensión. 

Obsertation.  —  ¡nflammaiion  aigué  trés-intense  dévehppée  dans  un 
genou  sain ;  insuccés  des  aniiphlogistiques  les  plus  acHfs;  persistance  du 
mal  tant  que  le  genou  est  resté  fléchi;  redressement  et  suspensión  du  ge- 
nou; guérison  compléte  par  ankylose.  —  Une  femme  de  ans,  d'one 
obésilé  remarquable,  fut  príse,  sans  cause  connue,  d'une  ínflammaUon 
aigué  du  genou  droit ;  elle  vint  á  THÓtel-Dieu  de  Lfon  dans  le  mois  de 
inai  1836,  huit  jours  aprés  son  accident,  et  fut  couchée  au  n^  2  de  la  salle 
Saínt-Paul* 

Le  genou  était  á  cette  époqne  extréqfiement  gonflé,  et  sa  circonférence 
avait  43  millimétres  de  plus  que  celle  du  cóté  sain ;  il  était  rouge,  cband, 
et  faisait  éprouver  de  si  vives  douleurs  que  la  malade  pouvait  á  peine 
godter  un  instant  de  repos.  Tous  Ies  signes  d'un  épanchement  liquISe 
dans  la  membrane  synoviale  existaient  au  plus  baut  degré;  mais  comme 
la  fluctuation  ne  se  faisait  sentir  que  trés-profondément  etque  la  douleur 
semblait  trés-superficielle.  on  pouvait  penser  que  le  tissu  cellulaire  étaiC 
enflammé  aussi  bien  que  la  membrane  synoviale.  Une  flévre  inflamma- 
loire  extrémement  intense  compUquait  cet  état. 

Dans  la  premiére  semaine,  cette  malade,  d  une  forte  eonstitutbn,  fut 
saignée  quatre  fois;  i 20  sangsues  furent  successivement  appliqnées  á  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessns  du  genou ;  des  cataplasmes 
de  ferine  de  graine  de  lin  furent  maintenns  sur  la  tumeur.  La  malade  prit 
des  boissons  adoucissantes,  et  la  liberté  da  ventre  fut  maintenue  paé  des 
lavements.  Ce  traitement  ne  produisit  aucnne  amélioration  dans  Tétat 
local,  la  fiévre  devint  seulement  moins  forte. 

Pendant  le  cours  de  la  troísiéme  et  de  la  qnatríéme  semaine,  Ton  re- 
vint  de  nouveau  aux  applications  de  sangsues;  on  employa  des  cataplasmes 
arrosés,  tantdt  de  laudanum,  tantót  d'extrait  de  belladone,  tantdt  préparés 
avec  les  fenilles  de  morelie  el  de  jusquiame ;  on  donna  quelques  purga- 
tions  avec  l'eau  de  Sedlitz,  le  tout  sans  produire  d  amélioration. 

Dans  la  cinqoiéme  et  la  síxiérae  semaines,  nous  essayámes  les  cHets  des 
préparafions  de  morpbine  appliquées  sur  des  vésicaloires  ammoniacaux 
qu'on  répéta  en  grand  nombre  autour  de  rarticulation  du  genou.  La  mor- 
pbine produisit  Tassonpissement,  Ies  vomissements,  les  snenrs,  en  un 
mot,  les  symplómes  généraux  qui  lui  sont  propres,  mais  elle  ne  dótermina 
aucune  espéce  d*amélioralion  lócale. 
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Gependant,  álafln  de  la  sixiéme  semaine»  TéUt  de  la  malade  devint 
plus  graye  qae  jamáis :  la  circonférence  da  genon  da  cóté  malade  étaít  de 
trois  travers  de  doigt  pías  considérable  que  da  cóté  saín ;  Fon  sentait  ane 
finctaation  distiiK^e  aa-dessus  de  la  rotule,  dans  tóale  Tétendae  límitée 
par  la  membrane  synoviale.  Cette  flaclaalion  se  faisait  sentir  anssi  eotre 
le  tibia  et  le  fémur  de  i'un  et  Tautre  c6ié,  aínsi  que  sur  les  parties  lalé- 
rales  du  ligament  rotalien.  Ea  fixant  le  fémar  et  saisksant  la  partie  so* 
périeare  da  tibia,  Ton  pouvaít  foire  exécuter  á  ce  demier  os  des  moave- 
ments  latéraox  assez  étendns,  ce  qai  n'a  jamáis  lieu  dans  Tétat  normal, 
et  ce  qui  prouvait  le  ramollissement  des  ligaments  el  faisail  craindre  une 
luxalion  spontanée.  Lorsqae  la  malade  faisait  des  mouvements  dans  son 
lit,  elle  sentait  des  craquements  dans  le  genou,  preuve  inconteslable  de 
rukération  des  carülages.  Gependant  nne  liévre  ardente  persislait  toa- 
joors,  et  la  malade,  faíble  et  amaigríe,  ne  pouTait  exéculer  un  seul  mou- 
Tcmenl  dans  son  lit,  el  ne  pouvait  élre  soulevée  qu'avec  peine. 

Qooiqne  je  n'eusse  poinl  á  cetle  époqae  (1836)  des  ¡dees  aussi  nelles 
sor  les  dangers  des  posílíons  vicieuses  qiradoptent  de  préférence  les  ma- 
lades  affectés  d'inflammalions  trés-yives  du  genou,  je  remarquai  que  la 
malade  se  tenail  couchée  sur  le  cóté  gauche,  qui  élail  le  cólé  affeclé»  et 
que  la  jambe,  légérement  fléchie  sur  la  cuisse,  reposail  sur  son  cóté 
exXeme.  Je  pensáis  alors  qo'íl  élait  nécessaire  de  changer  celle  posilion, 
que  nous  avons  reconnue  évidemment  propre  á  enlrelenir  Ies  désordres 
graves  qui  commencent  dans  rarticulalion  du  genou.  J'étendis  la  jambe, 
je  la  lis  reposer  sur  sa  face  postérieure,  je  la  mainiins  dans  celle  position 
au  moyén  d'un  appareil  de  fracture  avec  des  coossins  et  des  alelíes  laté- 
rales,  et  je  lins  le  membre  élevé  et  dans  nne  direclion  oblique.  Uexlen- 
sion  de  la  jambe  ful  douloureuse,  mais  put  élre  exécalée  sans  trop  d'efforls. 

Cechangement  de  position  et  la  6xité  qae  maintenalt  Tappareil  furent 
snivis  de  la  diminulion  des  doulenrs  dés  le  premier  jour ;  mais,  comme 
la  malade  conlinuait  á  rester  immobíle  dans  son  lit,  je  pensai  á  suspendre 
la  jairi^  en  ailachant  des  cordes  aux  deux  extrémiiés  des  alelíes  lalé- 
rales  et  en  Gxant  ees  cordes  an  ciel  de  liU  Celle  suspensión  produisit  les 
effels  les  plus  satisfaisants  :  sildt  qu'á  son  aide  malade  put  se  déplacer 
dans  son  lit,  rester  tantdt  couchée,  tautót  á  moitié  assíse,*  ses  douleurs 
cessérent,  elle  repril  le  sommeil  el  son  genoa  commenga  á  dirainuer. 
Elle  resta  dans  cet  appareil  suspenda  pendanl  deux  mols  el  demi,  c'esl-á- 
dire  jusqu'á  la  fin  du  qualriéme  mois  du  Iraitemenl.  Nous  ne  flmes  autre 
chose  pendanl  ce  temps  que  d'exercer  une  compression,  d'abord  avec  un 
bandagedeScaltet,  país  avec  deux  bandages  de  Scullel  entre  lesquels  on 
pla^it  des  alelíes  flexibles ;  plus  tard,  enfín,  avec  des  bandelettes  de  dia* 
chyion.  Pendanl  loul  ce  temps  1  amélíoration  ne  cessa  pas  d'élre  pro- 
gressive,  quoique  lente,  et  si  au  commencement  da  cinquiéme  mois,  le 
genoa  dn  cóté  malade  avait  encoré  un  travers  de  doigt  el  demi  de  plus 
de  circonférence  qae  celui  do  cóté  sain ;  s'il  existait  encoré  les  signes  du 
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ramolHssemeiitdesHgamentsetdescarülages;  la  flucluatlon,  les  doolenr» 
avaient  dispara,  le  genou  reprenaít  de  la  fermeté,  et  noos  pümes  cesser 
la  suspensión  sans  que  les  donleurs  se  manifeslassent  de  nouveaa ;  mais 
nous  crümes  convenable  de  continuer  la  compression  jusqn'á  la  fin  da 
sixíéme  mois.  A  celte  époque  les  Torces  commencérent  á  se  rétablir,  la 
face  á  se  colorer,  et  la  malade  put  commencer  á  se  lever.  Elle  resta  ce- 
pendant  encoré  trois  mois  á  rhdpital  el  sortit  ensuíte  parfaitement  guéríe, 
le  genou  du  cdté  malade  plus  petit  que  celui  du  cóté  saín,  et  si  compléte- 
roent  ankylosé  qu'on  ne  pouvait  faire  exéculer  aucune  espéce  de  moure- 
roent  par  le  libia  sur  le  fémur. 

J'al  revu  plusieurs  fois  cette  malade  pendant  Tespace  de  denx  ans,  et 
jamáis  elle  u*a  éprouvé  de  récídive  dans  son  mal ;  sa  constitution  étatl 
redevenue  aussi  forte  qu'avant  sa  maladie. 

Lorsque  Ies  arthrites  a¡ga<!s  ont  daré  pendant  un  certain 
(cmps ;  qu'elles  se  sont  prolongées,  par  exemple,  cinq  á  six  se* 
maínes,  Ies  moyens  qae  nous  avons  conseillés  jusqu'á  présent 
ne  doÍTent  pas  étre  continués.  Aotant  rimmobilité  est  utile  dans 
la  période  croissante  et  dans  la  péríode  d'état,  autant  elle  de* 
vient  fíineste,  prolongée  au-delá  d'an  certain  tomps;  elleentre- 
tient  alors  des  douleurs,  favoríse  Tabsorption  des  cartilages,  et 
peut  étre  suivie  d'une  ankylosé,  ou  tout  au  moins  d'ane  diffi- 
culté  irrémédiable  dans  Ies  mouyements ;  il  devient  done  indis- 
pensable de  substituer  les  naouTements  natarels  on  artificiéis  á 
llmmobilité.  Ce  n'est  que  graduellement  et  avec  bcaucoup  de 
précautions  que  Ton  peut  rétablir  le  jeu  naturel  des  articula- 
tions.  Les  procédés  á  suivrc  dans  ees  cas  ont  été  indiqués  en 
général,  page  131  et  suirantes;  nous  y  reviendrons  daw  Ies 
articles  consacrés  á  chaqué  maladie  articiüaire  en  particulier. 

Les  autres  moyens  que  Ton  peut  employer  ¿  Tépoque  oü  les 
arthrites  aigu(^s  tendent  á  passer  á  Tétat  chronique,  sont  la 
compression,  Ies  douches,  le  massage,  Ies  cataplasmes  irritants^ 
La  compression  convient  surtout  lorsqu'on  yeut  obtenír  la 
résorption  des  matiéres  épanchées ;  elle  doit  étre  faite  avec  Ies 
bandelettes  de  diacbylon.  Les  douches  combinées  avec  un  lé- 
ger  massage  facilitcnt  également  la  résolution,  elles  aident  á 
rétablir  Ies  mouTements ;  elles  doÍYent  étre  faites  en  arrosoir 
et  non  á  plein  jet,  pour  ne  point  déterminer  trop  d'irritation. 
Je  me  borne  á  en  indiquer  Temploi  ainsi  que  celui  des  cata- 
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{)Iasmcs  irritants,  des  fricüons  stimalantes.  Je  reviendrai  sur 
toóles  ees  questions  ¿  l'artíele  quí  sera  consacré  á  rarthrite 


Nous  ayons  examiné  jasqo'iei  le  traitement  de  rarthrite 
aigué  dans  les  cas  ou  cette  inflammation  n'entralne  point  la 
prodactioQ  du  pus,  mais  s'il  se  forme  á  sa  suite  un  yéritable 
abcés  chaud,  quelle  est  la  condnite  que  Ton  doit  teñir  ?  Remar- 
quons  d'abord  que  si  Fon  a  lieu  de  craindre  cette  féchense  ter- 
minaison,  il  importe  encoré  plus  que  dans  les  inflammations 
pseudo-membraneuses  de  recourír  á  un  traitement  mécanique 
bien  dirígé,  car  Ies  ligaments  étant  plus  ramollis,  Fon  a  plus  á 
craindre  des  luxations  spontanées ;  rimmobilité  est  du  reste 
trés-nécessaire  si  Ton  veut  obtenir  rankyiose,  seule  ressource 
qui  reste  dans  Ies  cas  les  plus  favorables.  Si  des  trajets  Gstu- 
leux  sont  ouverts  au  dehors,  Ies  appareils  doiventétre  modifiés, 
de  maniere  á  assurer  Timmobilité  la  plus  absoine,  tout  en  per- 
mettant  de  faire  des  pansements  qui  entretiennent  la  pro- 
preté  (voyez  p.  130). 

Ccs  précautions  prises,  on  ponrra  se  contenter  des  moyens 
propres  á  calmer  Tinflammation  et  la  douleur,  si  les  phéno- 
ménes  inflammatoires  sont  trés-intenses  et  que  le  pus  se  fraie 
rapidement  sa  route  au  dehors.  L'expérience  démostre  que  la 
perforation  de  la  peau  est  suivie  alors  d'un  grand  soulagement, 
et  qu'elle  n'entralne  jamáis  á  sa  suite  Ies  symptómes  de  la  ré^ 
sorption  purulente. 

Le  traitement  á  suirre  est  beaucoup  moins  simple  si  Ies  abcés 
articukiires  tendent  á  s'enkyster  dans  la  capsule  épaissie.  La 
conduite  á  teñir  dans  ees  cas,  en  snpposant  que  les  malades 
soient  bien  constitués,  me  paraít  devoir  consister  surtout  dans 
Temploi  des  moyens  qui  donnent  une  marche  aigue  á  Tabcés 
de  Tarticulation.  Dans  ce  but,  Ton  peut  recourir  aux  cataplas- 
mes  maturatifs,  comme  ceux  qui  sont  composés  avec  la  pulpe 
d'oignons  de  lis  cuits  sous  la  cendre  et  mélangés  pour  un 
cinquiéme  avec  des  cataplasmes  émollients.  On  peut  également 
employer  Ies  cataplasmes  préparés  ayec  la  graine  de  Un,  dé- 
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lajée  dans  de  la  graisse  fondas,  á  laqudle  on  ajoate  aa  dixiéBie 
d'oDguent  basilicum  ou  d^onguent  de  la  mére. 

Cependant,  lors  méme  que  le  pus  resterait  enfermé  indéfini* 
ment  dans  la  membrane  sjnoviale,  il  faudrait  bien  se  garder 
de  Ini  frayer  une  issue  au  dehors  par  une  ouverture  qui  reste- 
rait béante.  Cette  opération  poarrait  étre  sai?ie  des  plus  grares 
accidents,  ainsi  que  nous  le  démontrerons,  surtoot  en  traitanl 
des  abcés  froids  des  articoktions.  II  serait  égalemenf  inutfle 
d'emplojer  des  ponctions  étroites  et  succesñres  suiTant  la  mé- 
tbode  de  Boyer.  A  la  suite  de  ees  ponctions^  comme  aprés  celles 
que  Ton  pratique  dans  Thydrocéle,  le  liquide  évacué  se  repro- 
*  duit  peu  de  temps  aprés  sa  sortie,  et  sí  Ton  revient  plnsieors 
fois  á  des  ponctions  nouvelles,  Tune  des  ouvertures  ponyant 
rester  béante,  on  s'expose  aux  acddents  qui  suivent  les  plaies 
pénétrantes  des  articülatíons. 

J'ai  pensé  que  Ton  pourrait  a{^liquer  á  oes  cas  difficíles, 
surtoüt  au  genou^  les  principes  de  Tincision  sous-cutanée  de  la 
synoviale,  telle  que  M.  Goyrand  d'Aíx  Ta  faite  pour  les  hydar* 
tbroses.  Cette  méthode  me  parait  reproduire  aussi  exactementque 
possible  la  marcbe  naturelle  des  abcés  dans  le  cas  oik  leur  ou- 
yerture  se  fait  spontanément^  et  oú  le  pus,  aprés  aycñr  percé  la 
synoyiale^  s'épancbe  dans  le  tissu  cellulaire.  EUe  a  aussi  Ta* 
yantage  de  s^appliquer  indistinctement  aux  cas  oü  il  y  a  simple- 
ment  de  la  sérosite  dans  Tarticulation,  et  ¿  ceux  oú  il  a  du 
pus.  Je  dob  diré  du  reste  que  les  idées  que  je  propose  ici  n'ont 
pas  été  soumises  á  Texpérimentation,  et  qu'elles  sont  purement 
théoriques^  mais  je  les  crois  dignes  d'étre  appréciées  par  Texpé* 
rience. 

Lorsque  le  pus  de  la  synoyiale  est  passé  dans  le  tissu  cellu- 
laire, on  peut,  comme  lorsqull  est  encoré  dans  la  cayité  de 
Tarticulation,  abandoniper  *son  élimination  aux  efforts  de  la 
nature,  pouryu  qu'il  aít  une  grande  tendance  á  se  porler  aa 
dehors ;  mais  souyent  il  décolle  les  muscles  et  les  aponéyroses, 
Ies  disséque  dans  une  grande  étendue  et  ne  perce  point  la  peau» 
Dans  ce  ¿as,  les  ponctions  successiyes  sont  indiquées  si  la  col- 
lection  purulente  est  trés-considérable ;  les  grandes  incisioBS 
faites  ayec  le  bistourí  ou  ayec  le  caustique  de  Viemie  diHyent 
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étre  préférées.  L'expéríeiice  démoutre  qae  ees  incisión^  ne  sont 
pas  suivies  d'accidents ;  leur  innocuité  dépend  de  Tobliquíté 
da  trajet  par  lequel  ToaTerture  extérieare  communique  avec 
Tarticalation,  et  sartout  de  ce  que  la  cavilé  articulaire,  priyée 
de  cartilages  et  recouverte  de  üssus  fibreux  ou  de  fongosités, 
n'a  plus  sa  structure  naturelle.  Quoi  qu'il  en  soit^  on  ne  doit 
pas  s^attendre  á  voir  la  guéríson  suivre  Tonverture  d'un  abcés 
qui  communique  avec  une  artículation.  En  général,  ees  ouver- 
tures  resten!  fistuleuses  et  résistent  aux  moyens  qu'on  empliue 
pour  Ies  guérír.  Dans  quelques  cas,  elics  sont  entretenues  par 
des  os  nécrosés,  et,  comme  á  la  suite  des  suppurations  aigu^s 
chez  des  hommes  bien  constitués,  Ies  os  nécrosés  se  détachent 
complétement,  on  peut  obtenir  la  guéríson  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire  d'amputer  Ies  mmbres;  11  suffit  d'extraire  ees  os 
nécrosés  á  travers  une  incisión  plus  ou  moins  étendue.  Déjá 
j'ai  montré  Ies  effets  heureux  de  cette  opération,  lorsqu'elle  est 
pratiquée  á  la  suite  des  accidents  qu'entratnent  Ies  plaies  pé- 
nétrantes  des  articulatíons ;  elle  ne  donne  pas  des  résultats 
moins  satisfaisants  lorsque  des  suppurations  survenues  spon- 
tanément  dans  les  jointures  ont  entralné  des  nécrosés.  Les 
exemples  que  je  vais  citer  sont  relatifs  aux  suites  des  abcés  des 
articulatíons  des  doigts  ou  du  carpe ;  je  n'ai  pas  eu  Toccasion 
d'en  obseryer  de  semblables  dans  les  grandes  articulatíons  du 
conde,  du  genou,  du  pied,  etc. 

Les  deux  premiers  exemples  sont  ceux  de  malades  chez  les- 
quels  on  a  pu  enle?er  des  os  entiers  complétement  dénudés  par 
la  suppuration ;  Ies  sui?ants  s'appKquent  á  des  cas  oü  Ies  sur- 
faces  arüculaires  étaient  seulcs  mortifiées  et  séparées  du  reste 
de  Tos. 

Obsbevation.  —  Abeés  de  deux  ariiculations d^un  doigi;  nécrou  eon- 
séeuiive  de  la  phalange  ^mprise  entre  ees  deu^  ariic^laiiíme ;  exirüciÁeii 
de  Vo$;  guéríson  par  mkylúse,  —  Un  jeune  bomme»  á  la  suile  d'an  pa- 
naris  aigu»  eat  ioute  la  partie  dorsaleet  les  deux  extrémités  de  la  seconde 
pbalaoge  de  Fannulaire  gauche  mises ánu  par  la  suppuration.  Celos  éuit 
nécrosé  lorsque  le  malade  vint  á  rhópital ;  je  crus  plus  simple  ^  Fenlever 
que  de  Caire  Tamputatlon  du  doigt.  II  était  privé  de  cartilages,  ainsi  que  les 
deux  surfoces  avec  iesquelies  11  s^articulait.  II  avak  consenré  sa  férme  et  aa 
durelé.  La  résection  faite»  je  pla^i  le  doigt  opéré  sur  une  atteUe.  II  n*y 
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eot  point  de  réacüon  k  la  soíte  de  cette  opératíoo,  qui  avait  été  pea  doo'» 
loorease*  La  iroisiéme  phalange  vint  rejoindre  la  preiniére,  et  aprés  trois 
semaines  la  gaérison  étaít  compléte.  Le  doigt  annulaire  était  raccxmrci  eC 
soa  extrémilé  ramenée  au  niveaa  de  celle  du  peiit  doígl ;  la  troisíéme 
plialange  ne  pouvait  exercer  aucun  mouvement  sur  la  premiére,  mais  les 
moavemenu  de  toialíté  du  doigt  étaíedl  assez  bien  coüservéa;  la  diffor^ 
míté  éuit  peu  considérable. 

Adtrb  o^RTATioN.  —  NicTOse  de  la  preiqueioiálitédela  seeonde 
rangée  du  carpe^  á  la  suite  d'vn  a5cés  oigu  des  articulaiions  de  cette  par^ 
iie;  extraciion  de  ses  os;  guérison  par  ankylose,  —  Étienne  Bresaat,  &gé 
de  39  ans,  garlón  meunier,  fortemenl  constitué,  fnt  affeclé,  sans  cause 
appréciable,  d'une  violente  inflammation  du  carpe.  Un  abcés  se  forma 
rapidement  á  la  partie  externe  supérieure  du  cinquiéme  métacarpieii,  et 
s'ouvrit  spontanément  le  stxiéme  joor  de  l'invasion  de  la  maladie ;  l'in- 
flammation  se  propagea  le  long  de  Tavant-bras.  Le  malade  se  rendít  alors 
á  riidpital  de  Bourg,  ou  plnsienrs  abcés  furent  ouTerts  sur  le  dos  du  carpe 
et  le  long  de  la  partie  interne  du  cubitus. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  á  Fhdpital  de  Bourg,  le  malade,  ne 
trouvant  aucun  soulagement,  vint  á  THÓtel-Dieu  de  Lyon,  oíi  il  entra  le 
22  avril  1857.  Yoici  quel  étáit  son  état :  plusíeurs  cicatrices  reconvrentia 
partie  interne  du  cubitus ;  Tinflammation  est  étendúe  le  long  de  TaTant- 
bras ;  la  flexión  des  doigts  est  impossible,  la  main  est  engorgée  an  nWeao 
du  carpe ;  trois  fistules  se  remarquent  en  ce  point,  Tone  á  la  partie  interne 
de  Tos  crochu,  la  seconde  á  la  partie  postérieure  du  méme  os,  la  troisiérae 
enfín»  derrlére  le  trapéze ;  le  deuxiéme  métacarpien  articulé  avec  le  trapé- 
zolde  est  totalement  luxé  et  fait  saillie  dans  la  paume  de  la  main ;  les  fis- 
tules suppureni  abondamment;  autour  du  carpe  et  de  Tarticulatiou  du 
poignet  il  existe  un  gonflement  considérable  et  cet  empátement  qni  est 
propre  aux  tumeui's  fongueuses  des  articulations.  Les  trajets  fistuleox 
s'étendent  de  la  face  dorsale  á  la  face  palmaire  de  la  main ;  le  stylet  intro- 
duit  dans  leur  cavilé  pénéjre  á  travers  les  articulations  privées  de  liga- 
ments,  et  rencontre  des  os  dnrs  et  dépouillés  de  périoste.  La  main  ne  peut 
se  niaintenir  élendue,  ct  sildt  qu'elle  cesse  d'étre  soutenue  par  une  pa- 
lette,  elle  se  fléchit  par  son  proj)re  poids,  sans  pouvoír  se  relever. 

A  la  vue  de  désordres  aassi  graves,  Tamputation  de  Tavant-bras  paráis^ 
sak  indispensable;  mais  sachant  que  les  tumeurs  fongaeuses  des  artIciH 
lations,  semblables  á  ees  fongosités  qui  entourent  les  pois  des  cautéres,  ne 
sont  que  de  simples  effets  qui  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  entretient . 
instruit  par  Texpérience  des  guérisons  rapides  qoi  suivent  Textractíon 
des  os  des  doigts,  lorsqn'á  la  suite  des  panaris  aigus,  ils  ont  été  isolés  par 
la  suppuration,  je  pensai  á  faire  pour  les  os  du  carpe  nécrosés  ce  que  j'avais 
fait  pour  ees  derniers»  et  I  les  extraire  á  travers  une  incisión.  Eoarar^ 
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par  la  nK)bi]ité  que  le  slylet  ipe  Caisait  rcconnaiire  dans  les  os  dénndcs,  je 
péoétraí  jusqu'á  eux  par  deux  incisíons  ioogitudinales  de  deux  pouces  de 
long,  faites  sur  le  dos  du  carpe,  daos  le  proiongement  da  deuiiéme  et  da 
quatriéme  siétatarsieu.  J  enlevai  avec  des  pinces  une  partíe  de  Tos  cro- 
chu;  mais,  ne  pouvant  saisir  les  aulres  os  nécrosés  de  la  méme  mauiére, 
je  passai  une  spatule  au-dessous  d^eux,  et  je  poussaí  ainsi  au  debors  la 
totalité  du  grand  os  et  la  moitíé  du  lrapézu!de.  Bien  que  le  styiet  me  fll  re* 
codnaitre  encoré  quelques  parlies  d'os  dénudées,  je  ne  pus  en  extraire 
davantage.  Ceux  que  j'enlevai  étaient  durs»  complétemcnt  privés  de 
périoste  et  de  cartilages. 

Le  malade  fut  pansé  avec  de  la  eliarpíe  imbíbée  d*eaa  blanche*  il  ne 
survint  ancun  accident.  Le  dégorgement  des  tissos  s'opéra  avec  rapidité» 
rinflammation  s'éteignit  comme  par  encbantement.  Au  bout  de  (rois  se- 
maines,  eUeavaít  pre&que  dbparu,  et  toutes  les  fistules  étaient  guéries,  á 
fexcepticn  d'une  seule  qui  fournissait  encoré  un  peu  de  pus.  Le  stylet  in- 
troduit  á  traTcrs  cette  Osiule  faisait  reconuaitre  un  niorceau  d*os  uóerosó 
que  je  cbercbai»  mais  en  vain,  á  extraire.  Ce  ne  fut  que  six  mois  et  demi 
aprés  la  premiére  opération  que  cet-os  finit  enñn  par  sortir,  et  qu^un  peu 
plus  tard  la  supporation  cessa  complétement.  Avant  cette  époque,-  les 
fongosilés  s'étaient  déjá  affaissées,  les  ligaments  avaient  repris  plus  de 
forcé,  et  la  main,  élendue  dans  la  direclion  de  Tavant-bras»  avait  acquis 
pea  á  peu  assez  de  forcé  pour  se  soutenir  sans  le  secours  d*une  palette. 
Lorsqu'aprés  la  sortie  spontanée  du  dernier  fragment  osseux,  toutes  Its 
fistoles  furent  guéries,  la  main,  un  peu  plus  coarte  que  celle  du  c6té 
opposé,  avait  repris  son  Tolume  naturel,  elle  était  ankylosée  avec  le  poi- 
gnet.  La  peau  était  intimement  adhérente  aux  os,  les  mouvements  des 
doigts  trés-bomés ;  mais,  á  part  cette  diffícolté  de  mouvement,  la  guéri- 
son  était  oompléte,  et  une  grave  mutilation  avait  élé  épargnée  au 
malade. 

U  est  des  cas  oh  il  m^a  é(¿  possible  d^extraire  senle- 
ment  les  sorfaces  artículaires  á  travers  une  incisión  assez 
grande  pour  ouvrir  largement  Tarticulation  malade  ;  j'ai  eu 
ridée  de  cette  méthode  en  disséquant  Tarticulation  d'un  doigt 
que  j'avais  amputé.  Cette  articulation  était  énormément  turné- 
fiée ,  fongueuse  et  percée  de  trajets  fistnleux.  Aprés  Tayoir 
ourerte ,  je  trouvai  que  Ies  deux  surfaces  articulaires  étaient 
priyées  de  cartilages,  nécrosées  et  complétement  détachées  du 
corps  des  phalanges  par  des  bourgeons  charnus.  II  suffit,  pour 
les  enlever,  de  les  saisir  avec  des  pinces  et  d'exercer  sur  elles 
une  légére  traction.  Les  cxtrémités  restantes  des  os,  recouTertes 
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de  bourgeons  charnus  y  claient  daos  les  condilions  les  phis  favo- 
rables á  la  formalbo  dVae  ank^lose. 

Encouragé  par  cet  exemplc,  je  pensai  que,  daos  Ies  cas  oü  anc 
suppuratíon  aigu(i  entraine  la  nécrose  des  surfaces  articulaires , 
on  pouvail  ouvrir  largemeul  rarüculaÜon,  onlcvcr  les  parlicí; 
nécrosées,  si  cclles-ci  étaient  séparées  des  porlions  saines ,  el 
réuuir  ensuite  de  mauiére  á  oblenir  Tankylose ;  le  suceda  a 
répoadu  á  ees  prévisions. 

Dans  Ies  deux  cas  oú  j'ai  mis  celte  mélhpde  ei\praüqae,  c'é- 
taienl  les  articulalions  qui  unissent  eatre  elles  Ies  phalanges  des 
doigts  qui  élaient  aOectées.  Je  fis  une  incisión  qui  ouvrait  lar- 
gemcnt  en  arríére  la  moitié  poslérieure  de  Tarticulation ;  íl 
fut  aisé  d'enlever,  á  Taide  d'unc  pince  ,  Ies  extrcmilés  articu- 
laires nécrosées.  La  réunion  opérée  ensuite  ,  et  maintenue  par 
un  appareil  convenable ,  se  fit  en  quelques  semaines  et  sans 
aucun  accident. 

II  est  á  regrelter  que  Ies  cas  oü  Ton  peut  faire  Ies  opérations 
fáciles  et  sans  danger  que  nous  venons  de  décrire^  ne  se  pre- 
sentent  jamáis  á  la  suite  des  abcés  des  grandes  arliculations  , 
comme  ceux  du  coude  ou  du  gcnou.  Le  grand  nombre  de 
yaisseaux  qui  nourrit  les  extrémités  articulaires  des  os  yolu- 
mineux  en  prévient  la  nécrose ,  et  ne  permet  pas  á  leur  super- 
ficie de  se  détacher  assez  complétement  pour  qu^on  puisse 
Tenlever  á  travers  une  incisión.  Je  présumc  que  si  cetle  opera- 
tion  était  praticable,  elle  ne  serait  suivie  que  d'un  médiocre 
danger ,  car  Tarticulation  étant  désorganisée,  on  n'aurait  pa» 
á  craindre  les  accide^ts  que  Tair  produit  sur  les  arliculations 
saines. 
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Si  Ton  examine  les  jugements  porlés  au  lit  du  malade  par  Ies 
pratieiens^  on  yoit  qa'iis  donnent  ce  nom  de  rhumatisme  aigu 
á  toas  Ies  cas  oa  des  douleurs  se  manifestent  ayec  acuité  et 
saBS  canse  trauaiatique  daos  plusiears  articulatioos ,  spédale- 
ment  lorsqne  ees  douleurs  s^accompaguent  de  géoe  des  moo- 
vements»  de  iuméfaction  des  parties  medies^  et  de  sympt6iDes 
üébriles. 

Parmi  les  lésions  articulaires  qui  se  manifesteot  par  ees 
symptómes,  Too  trouye  les  fdus  grandes  yariétés  sous  le  rap- 
port  des  causes,  des  altérations  anatomiques ,  des  conséqueaces 
et  du  tnútement.  L'on  a  done  confondu  des  aOeetioQS  trés- 
diycrsAs  sous  le  aom  de  rhumatisme  aigu.  L'idée  de  cette  con- 
fusión a'établit  chaqué  jocir  de  plus  en  plus  dans  la  science  , 
et,  déja  quelqnes  auteurs  ont  détaché  plusieurs  yariétés  de 
maladies  du  groupe  oú  elles  ayaient  été  confusément  rassem- 
blées, 

Ainsi,  1^  depuis  les  trayaux  nombreux  dont  la  résorpüon 
purulento  a  été  le  sujet,  les  inflammations  douloureuses  qui  se 
manifestent  fréquemment  dans  plusieurs  articulations ,  chez  des 
malades  qui  sont  en  proie  á  cette  redoutable  maladie  ,  ont  éié 
distingaées  du  riiumatbme  ordinaire ,  et  c'est  une  yérité  génc- 
ralemeat  admise  aujourd'bui ,  que  ce  serait  confbndre  les 
affeditens  les  plus  distinctes ,  que  de  décrire » comme  une  seule 
maladie,  le  rfaninatisme  aigu  qui  suryient  cbez  un  bomme  sans 
maladie  antérieure,  ayec  le  rbumatisme  qui  est  Tune  des  consé- 
queaces de  rinfectioB  purulente. 
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2°  M.  CruYcilhier ,  dans  son  grand  travail  á'Jnatomie  patho- 
logiqtie ,  a  décrit  á  parí  le  rhumaüsme  qui  sorTÍent  á  la  suite 
des  couches ,  el  il  a  monlré  que  ce  genre  de  rhumatisme  coía- 
cidail  fréquemmeDl  avec  ríQflammalion  des  veines  ou  des  Ijm- 
phaliques  de  Tulérus  ;  qu'il  avail  beaucoup  de  lendance  á  se 
tcrmÍDer  par  suppuraüon  ,  el  que  les  malades  qui  en  claienl 
aCTeclées  finíssaicnl  ordinaircmenl  par  pérír.  Evidemmenl ,  la 
maladie  aigue  des  arüculations  qui  suryienl  dans  ees  graves 
condilions  esl  bien  distincle  des  affeclions  arüculaires  aigués 
qui  se  dóveloppenl  sans  maladie  anlérieure  ai  qui  ne  se  lermi- 
uenl  presque  jamáis  par  suppuraüon ,  ainsi  qu'on  le  yoil  dans 
le  rhumaüsme  ordinaire. 

3^  Plusieurs  auleurs  onl  disüngué  le  rhumaüsme  blennorrha- 
gique  du  rhumatisme  indépendanl  de  lout  écoulemenl  par  le 
canal  de  Turélre.  M.  Bibes  ,  en  démonlranl  que  ce  genre  de 
rhumaüsme  aigu  cédail  á  Temploi  du  baume  de  copahu  admi- 
nislré  á  baúles  doses ,  en  a  confirmé  par  des  üedls  thérapeuü- 
qaes  le  caraclére  spécial. 

Sans  doule  ,  il  ne  suffit  pas  de  détacher  de  la  masse  confose 
des  maladies  que  Ton  a  décriles  péle-méle  sous  le  nom  de 
rhumaüsme  aigu ,  Tarlbrite  suppuraüve  qtd  esl  la  suile  de 
rinfecüon  purulenle ,  celle  qui  survienl  aprés  les  couches .  ct 
enfin  Tinflammation  des  joinlures  qui  est  consécntive  ¿  ItJ9len- 
norrhagie  ;  les  dislincüons  que  nons  élablirons  par  la  suile 
monlrenl  que  celles  qui  exislenl  sont  yraiment  insuflisanlcs ; 
mais  on  'voil,  dans  ce  qui  a  déjá  élé  fail,  une  Icndance  versle 
bul  qu'on  doil  se  proposer ,  de  débrouiller  enfin ,  par  des  dis- 
tíncüons  moüvées,  le  chaos  des  maladies  rhnmatísmales.  Pour 
mol ,  m^emparanl  de  celle  idée  que  je  crois  féconde  ,  je  cher- 
cherai  á  élablír  de  nombreuses  distinctíons  dans  les  maladies 
confondues  sous  le  nom  de  rhumaüsme  aigu. 

Yoici  sur  quelles  observaüons  ees  disüncüons  seront  fondées : 

Je  crois  pouYoir  établir  en  príncipe  qu'il  n'esl  aucune  mala- 
die capable,  par  sa  nalure  ou  par  son  siége^  de  réagir  sar  le 
reste  de  Téconomie ,  qui  ne  puisse  entratner  comme  consé- 
quence ,  dans  cerlaines  condiüons  ,  un  rhumatisme  articii- 
laire  aigu.  Ainsi,  sans.  parler  des  grandes  plaies,  de  la  phiébite 
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utérine,  de  la  blennorrfaagie ,  dont  nous  ayons  indiqué  plus 
haut  les  rapports  arec  Tarlbrite  généralisée  ,  on  voit  des  rhu- 
matismes  surrenir  ¿  la  suite  de  la  distensión  du  canal  de 
Turétre  par  des  sondes  ou  par  des  canules ;  on  en  voit  á  la 
suite  de  la  morve^  á  la  suite  de  la  scarlatine  et  de  la  varióle  . 
peut-étre  en  roit-on  qui  ont  un  rapport  de  causalité,  la  gale  et 
la  sjphilis. 

Or ,  il  est  bien  évident  qu'un  rbumatisme ,  qui  n'est  qu'une 
inanifestation  daos  les  jointures  d'une  maladie  déjá  existante 
dans  d'autres  parties  du  corps  ,  est  parfaitement  distinct  de 
celui  qui  se  déyeloppe  sans  étre  précédé  d'aucune  maladie 
antérieure ,  et  que  parmi  Ies  premiers  de  ees  rfanmatismes  , 
c'est-á-dire  parmi  ceux  qui  sont  consécutifs ,  il  y  a  autant  de 
différences  qu'il  y  a  de  maladies  primitiyes  dont  ils  peuvent 
étre  la  conséquence. 

G'est  en  se  fondant  sur  ees  obsenrations  qu'on  e^t  d'abord 
conduit  á  établir  deux  grandes  diyisions  entre  les  rhuroatismes 
aigus ;  la  premiére  comprend  tous  les  rhumatismes  qui  se  dé- 
yeloppent^  sans  étre  précédés  d'aucune  autre  maladie ,  et  que 
l'on  peut  appeler  rhumatismes  primitifs  ,  rhumatismes  ordi- 
naires. 

La  seconde  comprend  tous  les  rhumatismes  qui  suryiennent 
á  la  auite  d'autres  maladies ,  et  que  Ton  peut  désigner  sous  le 
nom  de  rhumatismes  consécutifs.  ' 

Musgraye,  dans  un  Traité  de  la  goutte  atonique^  a  décrit  des 
gouttes  consécutiyes ;  Selle  a  fait  des  distinctions  semblables 
pour  le  rbumatisme ;  Barthez  a  reproduit  ayee  quelques  modi- 
fications  les  ídées  de  ees  auteurs.  Nous  proGterons  de  leurs 
trayaux ,  mais  nous  yerrons  que  les  obsenrations  recueilKes 
depuis  eux  permettent  de  traiter  d'une  maniére  plus  positive 
qu'ils  ne  Tont  feit/du  rbumatisme  consécutif. 

Le  rbumatisme  aigu  primitif  ou  celui  qui  ne  dépend  d^aucune 
maladie  antérieure  est  ordinairement  inflammatoire.  C'est  le 
premier  que  nou»  décrirons. 

II  serait  á  désirer  ,  pour  plus  de  précision ,  qu'au  mot  de 
rbumatisme  on  en  substituát  d'autres  qui  entratnassent  des 
idées  plus  nettes ,  et  que  des  états  aussi  diyers  que  ceux  que 
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noos  alloiM  décrire  fiment  désignés  par  des  noms  diflérmis; 
mais  il  7  a  lant  dlnconTénients  á  crécr  des  noms  iioa?eaax  oa 
á  détoarner  les  noms  oonnus  de  lear  accq^tioa  ordiaaire ,  qoe 
je  oonÜBuerai  á  me  servir  de  cdui  de  rkumaUsme  pour  dósigner 
les  états  dirers  tjue  je  Tais  passer  en  revue. 

DU  RUUMATlSMi;  AIGU  INFLAMMATOISE. 

Le  rbomatisme  aign  qae  je  vais  décrire  id  est  cehá  dans  k- 
^el  plosienrs  artículalions  sont  simultanément  on  swcessive- 
ment  le  siége  de  phénoménes  inflanmatoires,  cpii  s'accompagne 
des  sympiómes  généraux  de  kt  fiévre,  et  qfú  n'est  consécnUf 
4  ancuoe  maladie  antérienre* 

Les  rhnmatismes  consécntifs  6nt  toas  un  caraclére  q^al  en 
rapport  avec  les  maladies  dont  ils  sont  la  conséqnence ,  et  le 
pías  grsnd  nombre  d'enire  eux  tendent  á  la  sappuration.  Le 
rhamatisme  mflsffiimatoire  primitif ,  aa  contraire  ,  ne  se  ter- 
mine, que  dans  des  cas  exceptianneis,  par  la  formation  de  pns ; 
ses  prodaits  sont  la  sérositc  et  les  faasses  membranes ;  U 
sarvient  d'ordinaire  á  la  saite  d*ttn  dérangement  dans  les 
Ibnctions  normales »  dans  celles  de  la  peau  ou  de  la  menstrua- 
tíon. 

Les  détails  dans  lesqnels  noos  soromes  entré  an  sajat  des 
•auses  qai  penvent  produire  indisünctement  Tune  des  aflections 
généraJes  dont  les  maladies  articulaires  sont  la  conséqnence , 
nons  dispensent  de  traiter  avec  développements  des  canses  spé- 
dales  du  rhamatisme  inflammatoire  aiga*  Aprés  avoir  proavé 
que  des  refr(Hdissements  (v.  p.  87  et  suiv.),  le  séjour  dans  des 
babitatioBS  bumides ,  la  suppression  des  menstruos,  des  lochies, 
de  la  sécrétion  lactée ,  etc. ,  peuvent  produire  des  rhomatismes 
aigus  non  inflammatoires ,  des  rbumatismes  cbroniques  ,  il 
X  s'agit  seulement  de  recbercher  ici  dans  quelles  €onditi«ns  spé- 
ciales  les  causes  communes  ,  jusqu'á  présent  énamérées ,  pro- 
duisent  des  rbumatismes  aigus ,  avec  le  carftOtére  inflamma- 
toire. 

Parmi  ees  conditions  spédales ,  on  peut  signaler  la  forcé  de 
la  constitution  et  le  tempérament  sanguin ,  surtout  lorsqu'ils 
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*        existent  chez  des  individus  dans  la  forcé  de  l'áge.  Ea  général , 
'         les  causes  déterminanles  n'agissenl  point  pendant  un  temps 
f         prolongé.  Rarement  l'on  voit  Tinfluence  chroníque  de  rhumi- 
t         dité  déterminer  un  rhumatísme  articulaire  aigu ;  ordinairement 
il  survient  á  la  suitc  d*un  refroidissemcnt  brusque ,  comine 
celui  qui  esl  produit  par  un  courant  d^air  (rais »  pendant  que  le 
corps  cst  en  sueur. 

Lorsque ,  á  la  suite  de  Tune  des  causes  productrices,  lo  rhu- 
matisme  aigu  doit  se  développer ,  le  malade  reste  pendant  un 
certain  temps  dans  un  état  de  malaise  général  qui  n'offre 
I  encoré  rien  de  spécial ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  période  d'incu  • 
bation.  L'invasion  a  lieu  par  un  frisson  plus  ou  moins  pro- 
longó ,  bientót  suivi  de  douleurs  dans  une  ou  plusieurs  jointu- 
res  ;  ees  douleurs  augmentcnt  d'intensité ,  s'accompagnent 
souvent  de  rougeurs  et  de  gonflements.  La  période  dans  laquelle 
s*accomplissent  ees  phénoménes  porte  le  nom  de  póriode 
d^augmcnt.  Gependant^  la  maladie  ,  entiérement  développée  , 
persiste  dans  un  état  plus  ou  moins  stationnaire  ,  pendant  un 
certain  temps ,  c'est  la  période  d'état.  La  quatriéme  période  ou 
cellc  de  déclin ,  coroprcnd  tout  le  temps  qui  s'écoule  depuis  le 
moraent  ou  la  maladie  commence  á  décroltre  jusqu'á  celui  de 
sa  terminaison  complélc. 

De  toutes  ees  périodes,  ¡1  en  estune  que  nous  devons  faire  con- 
nattre  avec  plus  de  détails^  c'est  celle  oú  ta  maladie  est  parfaite- 
mcnt  caractérisée,  oú  elle  a  pris  son  enlier  développement.  Nous 
allons  Vétudier  sous  le  rapport  de  Panatomie  pathologique  et 
des  symptómes  extérieurs.  J'ai  préféré  rcnvoyer  á  Tarticle 
(raitemenf  ce  qui  est  relatif  au  caractére  que  présentcnt  les 
autres  périodes ,  et  toutes  Ies  discussions  relatives  i  la  durée  et 
á  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des  diverses  formes  de  rhu* 
matismes  aigus.  L'étude  de  ees  diverses  questions  ,  rapprochéo- 
de  celli  des  méthodes  thérapeutiques ,  offrira  plus  d'intérét  et 
nous  foHmira  des  étéments  néccssaires á  lappréciation  des  mé- 
thodes thérapeutiques  dont  la  valcur  est  encoré  si  mal  précisée 
dans  le  rbumatisme  aigu. 
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JmUmie  fathologique  des  articulatiom  dans  U  rhumatisme 
inflammcUoire  aigu. 

LesarticalaüoDS  dans  lesquelles  semanifestentlcs  symptómes 
propres  au  rhumatisme  aigu  sont  le  siége  d'iaflainiinations  plus 
ou  moins  graves  qui  offrenl  trois  variétés  principales  :  l^celle 
oürínflammation  est  avec  sécróüon  de  sérosité ;  2®  celle  oú  il  y  a 
sécrétion  defaussesniembranes ;  3^ceIleoüily  asécrétiondepus, 

II  existe  sans  doute  des  cas  ,oü  il  ne  se  fait  aucun  épanche- 
mcnt  dans  rarticulation;  l'obserTation  directe  ne  permet  pas  de 
se  prononcer  actnellement  sur  Ies  altéralions  qu'on  peut  ob- 
server  alors. 

Les  cas  ou  rinflammation  existe  dans  la  synoviale  avec  épan- 
cbement  de  sérosité  sont  les  plus  communs,  á  en  juger  par  les 
symptómes  observés  pendant  la  vie. 

Rien  de  plus  ordinaire  que  de  trouvcr  dans  des  rbumatismes 
aigus  des  gonflements  produits  par  Taccumulation  d^un  liquide 
dans  les  membranes  synoviales ;  les  exemples  évldents  de  ce  genre 
de  lésions  s'observent  surtout  au  genou,  an  poignet  et  au  conde, 

Les  signes  physiques  qu'on  peut  observer  dans  ees  hydrar- 
tbroses  aignés  ne  démontrent  pas  autre  chose»  sinon  qu'il  y  a 
un  liquide  dans  la  synoviale,  mais  oe  liquide  est  probablement 
de  la  aérosité  ;  car,  si  c'était  du  pus,  il  ne  serait  pas  résorbé,  et 
Texpérience  témoigne^  au  contraire,  qull  se  résorbe  en  géné- 
Tal  avec  une  grande  facilité. 

Cependant  quelle  que  soit  la  valeur  des  symptómes  pour  faire 
juger  de  Tétat  anatomique  des  articulations  dans  le  rbumatis- 
me  aigu ,  des  autopsies  seraient  bien  préférables,  soit  parce 
qu'elles  feraient  connattre  les  faits  avec  plus  de  précision,  soit 
parce  qu'elles  pourraient  révéler  des  altérations  que  Tinspection 
directe  peut  seule  faire  connaitre. 

II  semble,  au  premier  abord,  que  la  sdence  doive  posséder 
un  grand  nombre  d'autopsies  de  cette  nature^  car  les  malades 
qui  meurent^dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu^de  maladie  du 
coeur  ou  de  Tencépliale  ne  sont  pas  trés-rares.  Cependant  j*ai 
cherché  vainement  dans  les  auteurs,  des  autopsies  complétes  de 
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ees  maladies ;  il  n'y  en  a  aucnne  dans  les  deax  ouTrages  sur  le 
rfaumatísme  qui  contiennent  le  plus  de  données  anatomiques, 
celui  de  Latour  fiis  et  celni  de  M.  Bouillaud ;  ce  dernicr  auteur 
n^a  cité  que  des  cas  de  rhumatísme  oú  du  pus  ayait  été  observé 
dans  les  synoviales,  et,  dans  son  Traité  des  ináladies  du  cceur^  en 
décrÍTant  les  autopsies  de  malades  morís  á  la  suite  d^endocardite 
ou  de  pérícardite  rhumatismales,  il  ne  dit  rien  de  Tétat  ana- 
fornique  des  arliculations  oü  des  doulenrs  s'étaient  fait  sentir 
durant  la  rie.  Nons  profiterons  plus  loin  des  obsenrations  de 
M.  Bouillaud  sur  les  rhumatismes  ayee  formation  de  pus, 
mais  elles  ne  peuyent  seryir  á  éclairer  la  question  que  je  sou- 
léye  actuellement. 

Je  puis  dter  un  fait  que  je  dois  á  Tobligeance  de  M.  Rodet, 
chirürgien  désigné  de  Thospice  de  TAntiquaille  á  Lyon,  et  qui 
pourra  suppléer  en  partie  au  silence  gardé  par  les  auteurs. 

Observation.  —  hhumaiisme  ariiculaire  aigui  mori;  injlammaiion 
avec  sécrétion  de  sérosité  dans  la  synoviale  dun  grand  nombre  d'articula- 
tions ;  ulcération  des  cariilages  ei  séparaiiou  de  ees  cariilages  en  des  esfpéces 
de  pinceaur  formés  par  leurs  fihres  isolées  les  unes  des  auires.  —  Le  snjel 
de  oette  observaüon  est  une  femme  de  53  ans,  d*nne  bonne  consUloüon. 
Elle  entra  k  raótel-Díeo  le  3  aoút»  hoit  joars  aprés  rinrasioa  de  son 
rhumatisme»  á  la  suite  d*an  refroidlssement,  et  elle  moorat  le  20  aoüt» 
Tingt-dnqniéme  jonr  de  sa  nialadie.  Les  doulenrs  de  rhumatisme  aigu  se 
firent  sentir  saccessivement  dans  presque  tontes  les  joinlures  des  mem- 
bres  supérieurs  et  inférieurs.  Plusienrs  d'entre  elles  furent  le  siége  de 
rougeur  et  de  gonflement.  La  mort  parul  produile  par  des  symptdmes 
cérébraux  quí  commencérent  á  se  manifesler  cinq  jours  avanl  la  mort> 
La  malade  fut  prise  d'un  délire  aigu,  accom^iagné  de  douleurs  de  téle 
trds-¡ntenses>  et  remplacées  dans  Ies  deux  derniers  jours  par  un  coma 
proFond.  Ce(te  malade  fut  trailée  par  des  oioyens  peu  énergiqiies  :  sai- 
gnée  deux  Fois  répétée»  sangsues,  camphre  et  nitre  á  faíbles  doses,  vési- 
eatoiressnr  les  jointures,  etc.,  e(c« 

L'antopsie  fut  faite  40  heures  aprés  la  mort,  la  décomposition  putríde 
était  trés-avancée. 

Les  geuoux  contenaienl  l'un  et  Tautre  3  á  &  cuillerées  d'une  sérosité 
transparente ;  toute  la  synoviale  était  rouge,  oedémateuse  et  parsemée  de 
petites  franges  fortement  injectées.  Ses  vaisseaux  se  prolongeaieRt  sor  la 
circonférence  des  cartilages,  ceux-ci  étaient  érodés  et  nigueux  sur  plu- 
sienrs parfles  des  surfaces  articulaires  du  tibia,  du  fémur  et  de  la  rotule. 
Dans  plusieurs  parties,  et  surtout  sur  ce  dernier  os,  ¡Is  étaient  veloulés. 
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ronnés  de  filaments  kmgs  de  6  á  7  mitliiiiétres,  flexibles  et  pku  oa  aebis 
isolés  les  DQ8  des  aotres.  On  edt  dit  que  les  fibres  jaxtaposées  qñi  consU- 
luent  le»  cartUages  avaient  été  isolées  les  unes  des  autres,  et  qa*elles 
étaienl  légérement  hypertrophiées. 

Les  mémes  allérations  exislaíent  daos  le  coade  du  cdté  gauche.  Le  lica 
Olí  la  lésion  des  carlilages  élail  le  plus  avancée  étaít  sur  la  surface  ártica- 
laíre  da  cubitus. 

Dans  les  deux  articuktions  t¡bío4ars¡ennes,  dans  celle  de  ta  premiére 
raogée  da  tarse  avec  la  seconde»  dans  tes  deux  hanches.  dans  le  poigneC 
droit,  íl  n'y  avait  point  d'altératlon  des  carlilages ;  la  synoviale  éUit  seo- 
lement  mjecléeet  contenaít  un  peu  de  sérosité. 

Les  arliculatious  de  Tépaule  et  du  poignet  droit  n'offraíent  aucune  alté- 
ralioQ.  Dans  aucune  jointure  on  ne  trouva  de  lésion  dans  les  tissus  fibreax. 

On  examina  le  coeur,  les  poumons,  le  cerveau  et  les  viscéres  de  Pabdo- 
men,  maís  Ton  n'y  iroaTa  aocune  altération  qoí  ne  pAt  étre  aítriboée  á  la 
déooDiposilion  pulríde. 

U  résulte  de  cet  ensemble  de  preares  qne  rinflammation  des 
synoviales  avec  sécrétion  de  sérosité  esl  la  lésion  la  plus  com- 
muñe  dans  les  articulaüons  aflectées  de  rhumatísme  aigu,  e( 
que  cette  inflammation  peut  s'accompagner  de  lésions  graves  des 
carlilages.  Ces  lésions  doiveiit  conirU)uer  puissamment,  lors- 
qu'elles  existent,  á  la  persistance  des  douleurs  articulaires« 

La  lésion  locak  des  articuUUions  qu'on  observe  dans  le  rhmna^ 
tisme  aigu  petU  étre  une  inflammation  des  synoviales  avec  sécré- 
tion de  fausse  memhrane. 

Les  inflammations  aigul^s  des  synoviales  avec  sécrétion  de 
fausses  membranes  sont  plus  rares  dans  le  rhumatísme  aigu 
que  jes  inflammatíons  avec  sécrétion  de  sérosité;  elles  peuvent 
cependant  exister,  comme  le  prouvent  Fanatomie  pathologique 
et  les  symptómes  observés  pendant  la  vie. 

LWvrage  de  Brodie  sur  les  maladies  des  artícnlatíons  con- 
tient  plusíeurs  exemples  de  rhumatísme  aigu  avec  sécrétíon  de 
fausses  membranes  á  Tintérieur  des  membranes  synoviales.  La 
sixiéme  observatíon  de  M.  Bouillaud  est  un  cxcmple  du  mémc 
genre.  L'autopsie  de  rhumatismes  chroniques  consécutife  aux 
xfaimatismes  aigus  ii$  peut  d'aiUeurs  laisser  aucun  doute  sur 
rexistence  des  inflammations  pseudo-mcmbraneuses  dans  cette 
deroi^re  maladic. 
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Quelqaefois  on  obsene  dans  le  rbumatisme  aiga  des  gonfle- 
ments  articulairesqai  ont  exactemmtles  luniles  de  la  membrane 
synoYÍale^  qai  persistent  aprés  la  disparitiüD  do  toat  épanche- 
ment  de  liquide,  et  qoi  ont  le  caract^  mou,  pátcax.  Des 
adfaérences  et  des  ankyloses  incomplétes  suryiemient  presque 
orastamment  á  la  siihe  de  ees  tnméíactiotts ;  toas  ees  symptómes 
fie  peuyent  dépendre  que  déla  présence  des  Imsses  membranes 
daos  les  cayités  synoTiales,  et  4e  la  formatioii  da  tissu  flweui: 
consécutif  á  lear  orgamsatioii. 

ti  «est  i  restarqaer  toatefois  qae  e'est  daos  TartliTite  aigu^ 
localifiée  qoe  Ton  obserre  sortoot  ees  inflammations  pseiido- 
neinbpaiieoses* 

Ilpeut  y  avoir  fonmtum  de  pus  dans  les  arttculations  affectées 
de  rhumatisme  aigu. 

Gbacun  sait  que  da  pos  peat  se  former  d'une  maniére  aigu($ 
dans  les  articolatioas.  Ges  cas  s^observent  sartoutdaas  le  cours 
des  résorptions  poralentes  ou  daos  celui  des  rhuiuatisines  suites 
de  coucbes ,  mais  la  science  n'est  pas  également  fixée  sur  la 
question  de  savoir  si  le  rhumatbme  aigu  primitif,  tel  que 
nous  FétudioDS  ici,  peut  se  ternuoer  par  suppuratlon.  Les 
faits  qui  permettent  de  résoudre  cette  question  ont  été  ras- 
semUés  par  la,  Bouillaud  (1),  au  nombre  de  trente-sept.  Cet 
auteur  les  divise  en  trois  cat^gories.  A  son  exemple,  je  tiendrai 
surtout  compte  de  ceux  qui  sont  compris  dans  la  premiéro 
série.  (Les  faits  qui  appartiennent  aux  deux  secondes  devant 
étre  considérés  comme  des  exemples  doutcux  de  rbumatis- 
mes.)  Cepcndant,  les  vingt-deux  faits  de  la  premiére  catc- 
gorie  ne  peuvcnt  servir  á  prouver  que  le  rhumatisme  aigu , 
généralisé,  primitif ,  le  scul  dont  nous  noüs  occupions  ici,  puisse 
se  terminer  par  suppuration.  Nous  devons  éliminer  les  exem- 
ples de  rhnmatismes  chroniques  (16®,  17®  et  18®  observalions); 
ceux  de  rhumatismes  localisés  (12® ,  19®,  20®  et  21®  observa- 
tions)  ;  les  rbumatismes  consécutifs  aux  conches  (7®,  8®,  9®,  10® 
el  ll®observations).  A  ees  éliminations ,  je  crois  devoir  encoré 
ajouter  celles  des  faits  qui  manqucnt  de  détails  sufiisants  pour 

(1)  Traiíé  du  rhumatime  aigfu 
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faire  joger  dans  qaelles  condilions  le  rhomaüsme  s'est  dfeve- 
loppé  (13®  et  14®  obserTatioDs) ;  et  enfin  les  cas  oú  rautopsíe  a 
démodlré  la  présence  d'une  sérosité  mélée  de  fausses  membra- 
nes  et  nctfi  celle  da  pus  (6®,  6®  et  22®  observatíons). 

Aprés  toutes  ees  éliminatioDS,  qui  s'élévent  á  dixrsept,  il  reste 
encoré ,  panni  les  faits  cités  par  M.  BoaiUaod ,  cinq  cas  qui 
appartienneat  bien  aux  rfanmatisines  aigns  ,  généralisés ,  sans 
maladie  antérieure,  et  qui  se  soat  terminés  par  sopparaüon ;  ce 
sont  les  1",  2®,  3®,  4®  et  16®  obserrations. 

On  poarrait  peut-étre  ajouter  á  cette  liste  deux  faits  que  j'ai 
trouvés  dans  VEssai  sur  le  rhumatime  de  Latour  fik,  page  102, 
et  qui  appartiennent  á  des  rhumatbmes  aigus  terminés  par 
suppuration ;  mais  dans  Pun  de  ees  cas ,  rédigé  par  Vial ,  les 
circonstances  antérieures  ne  sont  pas  signalées ;  et  dans  Tautre, 
qui  est  bien  un  exemple  de  rhumatisme  primitif ,  la  suppura^ 
tion  existait  entre  les  muscles ;  Ton  n'én  trouva  point  dans  les 
articulations ,  il  y  avait  seulement  dans  celle  de  l^épaule  une 
assez  grande  quantité  de  synovie  jaune  el  épaisse.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  yaleur  de  ees  demiers  faits ,  toutes  Ies  objections 
faites  par  H.  Chomel  contre  cette  idée  que  du  pus  peut  se 
former  á  la  suite  d'une  afiection  rbumatismale tombent  deyant 
une  analyse  sévére.  Ge  professeur  soutient  que  ccux  qui  ont 
cru  trouver  des  faits  á  Fappui  de  Topinion  que  le  rbumatisme 
aigu  peut  se  terminer  par  suppuration ,  ont  confonda  arec  le 
Ycritable  rbumatisme  les  suites  de  résorption  purulente  ou  des 
suppurations  pblegmoneuses  du  tissu  celhilaire.  Nous  aTons  été 
beaucoup  plus  sévére  que  M.  Cbomel  lui-méme  ;  nous  ayons 
éliminé  non-seulement  les  abcés  des  articulatíois ,  consécutüs 
¿  rinfection  purulente ,  mais  encoré  ceux  qui  étaient  suryenus  á 
la  suite  des  coudies ,  ceux  qui  étaient  cbroniques  ou  localisés , 
et  cependant  nous  ayons  trouyé  cinq  cas  qui  confirmaient  par- 
faitement  Topinion  défendne  par  M.  Bouillaud. 

Si  Fon  connatt  assez  bien  Tanatomie  palbologique  des  arti- 
culations afiectées  dé  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  lorsque 
rinflammation  est  assez  intense  pour  qu'il  y  ait  sécrétion  de 
sérosité  ou  de  faussc  membrane  dans  des  synoviales ,  Ton  a  des 
connaissances  moins  précises  sur  Tétat  de  ees  articalations » 
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lorsqu'elics  sont  le  siége  de  doulears  et  de  géne  dans  Ies  moa- 
vements,  sans  ancnne  altératíon  appréciable  á  Textérieur. 

L'on  doit  regretter  de  nouveau  ici  qae  Ton  n'ail  pas  piofilé  , 
pour  éclairer  ees  qaestions ,  de  Fautopsie  des  malades  qui  sont 
morts  de  maladies  du  coeur  et  de  TeDcéphale  pendant  le  coars 
d'un  rbumatisme  aigu.  Gette  laoune  ne  peut  étre  comblée  par 
Tobservatíon  elinique  ,  et  Ton  en  est  réduit  á  des  conjectares. 

II  est  pennis  de  présamer  qae  dans  Íes  cas  oü  íl  n'y  a  que 
des  doulears  et  de  la  géne  dans  les  mouyements ,  les  altérations 
anatomiqaes  soat  les  mémes,  mais  á  un  moindre  degré  qué  dans 
les  inflammalions  des  synoviales  avec  sécrétion  desérosíté ;  il  est 
probable  que  dans  ees  cas  la  synoviale  est  rouge ,  et  qu'elle 
contient  peu  ou  point  de  sérosité. 

On  voit ,  par  tout  ce  que  je  viens  de  diré ,  que  j'admets  arec 
Bichat ,  MM.  Récamier ,  Bouillaud  ,  etc.,  que  ce  sont  les  sjno- 
TÍales  dans  lesquelles  existent  spécialement  les  lésions  anatomi- 
ques^  dans  le  rbumatisme  aigu.  Le  tissu  fibreux  n'est  jamáis 
aCTecté  primitivement ,  et  il  ne  Test  que  dans  les  cas  graves  oü. 
l'inflammation  de  la  sjnoviale  s'est  propagée  aux  tissus  qu'elle 
tapisse. 

De  la  cótncidence  des  inflammaítons  intemes  avec  les  inflamma- 
ixons  aríiculaires  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Cesi  un  fait  bi^  établi  par  Tobserration  qu'ayec  les  inflam- 
mations  des  membranes  synoviales,  coYncident  firéquemment 
des  inflammations  des  membranes  séreuses  des  grandes  cavités. 
Ainsi ,  dans  R  cours  d*un  rbumatisme  articalaire  aigu ,  on  peut 
Yoir  se  dérelopper  des  pleurésies ,  des  péricardites  ,  des  périto- 
nites,  des  arachnoídites ,  etenfin  des  inflammations  de  la  tuni- 
qoe  raginale. 

*  Parmi  ees  inflammations ,  celles  qui  ont  le  plus  fixó  Fatten- 
tion  des  obserrateurs  sont  la  péricardite  et  Tendocardite.  Yoid 
comment  M.  Bouillaud  ,  á  qui  Ton  doii  la  découyerte  des  rap* 
ports  qu'ont  les  inflammations  du  coeur  ayec  le  rbumatisme 
•articulaire  aigu,  résume  ses  observations  sur  ce  sujet : 

«  Sur  cent  quatorze  cas  de  riiumatismes  articulaires  aigus , 
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reeadIUs  par  tioas  ayec  les  plus  grands  détails,  dans  uti  espace 
de  six  á  sept  ans  ,  il  y  ea  a  soixante-quatorze  d'une  grande 
intensUé  ou  d'une  ioCeBsité  moyénne,  et  quarante  de  légers.  Or, 
parmi  les  soixante-qoatorze  cas  de  la  prcmiére  catégorie,  noas 
en  comptons  soixaole-quatre  daos  lesquels  s'est  i^ncontrée  la 
coíncidcDce  certaine  d'une  endocardite  ou  d'une  endo-péricar- 
díte  ^  dans  trois  aulres  cas  ,  la  coíncidence  fot  douteuse )  , 
tandis  que  dans  les  quarante  cas  de  la  seconde  catégorie,  il  n'en 
est  qu'un  scul  dans  lequel  la  colíncídence  dont  il  s'agit  ah  éié 
oonstatée. 

«  Donc^  d'aprés  ees  fails,  qui  se  reproduisent  d'ailleurs  dia- 
que  jour  dans  tous  les  autres  serrices  <m  Texploration  des 
malades  est  faite  ayec  soin  par  des  obserrateurs  consciencieux 
et  exercés ;  done ,  d'aprés  ees  faits ,  dis-je : 

«1^  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  yiolent,  généra^ 
Usé  ^  la  cáincidenee  d'une  endocardite  ,  d'une  péricardite  ou 
d*une  endo-péricardite  est  la  régk^  la  lot ,  et  la  non-coínddence, 
Vexcepíion.  , 

«  2^  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  léger ,  partiel , 
apyrétique  ,  la  nonrcotncidence  d'une  endocardite ,  d^une  péri- 
cardite ou  d^une  endo-péricardite  est  la  régle ,  et  la  coíncidence, 
Vexceptim.  » 

J'emprunte  également  á  M.  Bouillaud  le  résumé  suiyant  sur 
la  coíncidence  des  phiegmasies  des  méninges  cérébrales  et 
rachidiennes  ayec  un  rhumatisme  articulaire ^gu  (p«  249,  etc.) 

a  Je  crois  que  la  premiére  espéce  de  colíneidence  (celle  de 
méningite  cérébrale ) ,  n'est  pas  commune.  Storek  ,  StoU  et 
Scudamore  en  foumissent  quelqnes  exemples.  MMe  professeur 
MarjoHn  m'a  dté  un  cas  du  méme  genre  qu'il  a  obsenré  chez 
Un  libraire  de  Vams.  M.  le  docteur  Coquc^et  m*en  a  cité  un 
autre.  Je  lis  dajQs  les  legons  de  M.  Ghomel  sur  le  rhumatisme, 
que  le  docteur  Leloutre,  mort  á  la  fleur  de  son  áge,  il  y  a  quel-  • 
^ues  années,  tomba,  peu  de  jours  aprés  Tinyasion  d^un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,'4jUms  un  état  comateux  et  apoplectiforme 
qui  Temporta  rapidemeaL 

«  Pour  moi^  depuis  sept  á  huil  ans ,  je  ai  rencontré  ni  ^ 
Vh6pital^  ni  dans  la  yiUc^  aucun  cas  de  cette  redoutable  coincí- 
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dcncc  de  méniagite  cérébrale  avec  an  rhumaüsme  arücolaire 
aigu.  Mais  j'ai  yu  qnelqaes  cas  de  grave  affcctioii  des  mem- 
braoes  de  la  moelle  épiniére,  et ,  par  soite  ,  de  cette  dermére 
dle-méme ,  dout  les  premiers  sjmptómes  ayaieot  coexisté  avec 
un  rhoDialisme  arüculaire. » 

Je  dois  faíre  remarquer  que  Ies  inOammations  dout  je  viens 
de  parler  et  qui  se  développent  daos  les  órganos  intéricurs  ne* 
sQut  pas  ordinairement  l'eflet  d'une  répercussion  da  rhuma- 
Cisme.  Ge  cas  peut  s'observer  sans  doote,  et  l'on  trouve  dans^ 
les  auteurs ,  surtout  dans  Sydenham  ,  Sloll ,  Ghomel ,  trop 
d'observations  qui  démontrent  que  des  accidents  graves  inté- 
ricurs ont  succédé  á  la  disparition  des  douleurs  des  jointures 
dans  un  rbamatisme  articulaire,  pour  que  Ton  puisse  douter  de 
la  possíbilité  de  ees  répercussions* 

Mais  ce  serait  une  erreur  d'attribuer  constamment  á  cetto 
cause  rinflanunation  des  organes  internes^  pendaut  le  cours 
d'un  rhumatisine  aigu.  Ces  inflammations,  et  spécialement  les 
endocardites  et  les  péricardítes ,  peuvent  simplemcnt  coexister 
avec  celles  des  synoviales ;  et  souvent  on  voit  les  péricardites 
naltre  et  s'aggraver,  pendant  que  les  lésions  articulaires 
n'éprouvent  aucune  diminution  »  et  méme  pendant  qu'elles 
s'accroissent.  ^ 

Je  suis  trés-disposé  á  adopter  la  maniére  de  voir  de  M.  BouU- 
laud,  qui  considére  comme  un  fait  de  simple  coyíncidence  el 
non  conune  le  résultat  d'une  répercussion^  la  plupart  des 
inflammations  internes  qui  se  manifestent  dans  le  oours  d'un 
rham^me*aigu.  Lorsqu'on  sera  bien  convaincu,  comme  je  le 
déoiontrerai  plus  tard ,  que  ce  rhumatisme  est  une  afifection 
géuérale  dont  les  inOammations  articulaires  ne  sont  que  Tune 
des  miuiifestations ,  Ton  ne  s'étonnera  pas  q^  la  cause  qui 
agU  simultanéiuent  sur  tout  Torganisme»  produise  ses  eflets 
sur  ks  orgionea  intéríeurs ,  au^si  bien  que  sur  )^s  articulations. 

Sy$iiipíómeé  du  rbumatiim  aigu  iilfkanme^re. 

Dans  Tétu^  du  rhumatisme  inflammatoire  aigu,  Tattention  , 
doit  se  ^er : 
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1^  Sur  les  caractéres  que  présenteai  Ies  articolations  afiectées ; 

2^  Sur  l'état  des  organes  internes,  teb  que  le  coeur,  la 
pléyre ,  qui  peurent  étre  enflammés  en  méme  temps  ^le  les 
articulations ; 

3^  Sur  les  symptómes  généraux ,  ou  ,  en  d'autres  termes , 
les  troubles  foncüonnels  qui  surviennent  dans  les  organes  qui 
no  sont  le  siége  d'aucune  altéraüon  matérielle. 

II  est  des  cas  oü  les  symptómes  que  présentent  les  articoUn 
'tions  affectées  se  boment  á  des  douleurs  et  á  dfe  la  géne  dans 
les  mouyements.  On  peut  douter  alors  de  Texístence  d'une 
inflammation  articulaire  aigué ;  mais  si  le  mal  s'aggraye ,  le 
caractére  inflammatoire  ne  tarde  pas  á  se  montrer  ayec  éyi- 
dence. 

Les  articulations  affectées  offrent  alors  tous  les  symptómes  de 
rínflammation  aigué  á  divers  degrés  dlntensité.  Ges  symptó- 
mes ,  dans  Ies  cas  ordinaires »  sont  ceux  de  Tarthóte  aigué 
avec  sécrétion  de  sérosité ,  et  dans  des  cas  heureusement  plus 
rares ,  ceux  des  inflammations  avec  sécrétion  de  fausses  menn 
branes. 

Gomme  les  caractéres  propres  á  ees  inflammations  ont  été 
décrits  avec  détails  dans  le  «hapitre  précédent,  page  285  et 
suirantis,  je  crois  deyoir,  en  ce  qui  les  concerne ,  renyoyer  á 
ce  chapitre.  II  me  suffira ,  pour  le  moment,  de  faire  remar- 
quer  que  plus  les  inflanunations  sont  intenses^  plus  elles  ont  de 
fixité ,  et  plus  elles  tendent  á  se  borner  á  un  petit  nombre 
d'articulations* 

Les  symptómes  locaux  que  présentent  les  organes  internes 
qui  peuyent  étre  malades  en  méme  temps  que  les  articulations , 
ne  doiyent  pas  étre  décrits  ayec  détaifs  dans  cet  ouyrage. 
G'est  surtout  dans  Touyrage  de  M.  Bouillaud  que  Ton  troaye 
des  détails  précis  sur  ees  questions  de  diagnostic ;  on  consulfera 
particuliérement  ayec  profit  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  signes  de 
la  páricardite  et  de  Tendocardite. 

Les  symptómes  géaéraox  doiyent  étre  étudiés  sous  le  rapport 
de  la  circulation,  des  fonctions  de  la  peau,  des  uriñes,  dic. ,  etc. 

La  circulation  dans  les  riiumatismes  inflammatoíres  est  tou- 
jours  actiyée  ,  le  pouls  est  plein ,  fort  et  fréquent.  Qiez  les 
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SHjeto  dónt  Tarfére,  dans  Tétat  normal,  bat  environ  72  fois  par 
minute,  on  compte  100  á  120  pulsations  dans  le  méme  espace 
de  temps.  La  fiévre  est  des  plus  violentes  et  peut  étre  considé- 
réeeomme  le  type  de  la  fiévre  inflammatoiie. 

LecaiUot  (1)  que  fournissent  les  saignées  ^n  faites,  lorsquc 
le  i^umatisme  articulaire  se  trouve  parfaitement  développé, 
est  ferme,  rétracté ,  recoavert  d'une  couenne  qui  s'organise 
rapidement  en  une  sorte  de  membrane  épaisse  de  4,  6,  8  milli- 
métres  et  méme  plus,  dense,  résistante;  les  bords  du  caillot 
sont  ordinairement  renversés ;  il  flotte  au  mUieu  d'une  sérosité 
parfaitement  limpide,  jaunátre  ou  verddtre,  plus  ou  moíns 
ahondante,  suivant  la  constítution  des  malades,  selonque les 
saignées  ont  été  plus  ou  moins  répétées ,  etc. 

La  couenne  des  saignées  par  la  lancette  a  été  notée  par  tous 
les  bons  obseryateurs ,  tels  que  Sydenham ,  Stoll ,  etc.  Dans  le 
rhumatisme  fébrile,  ditle  célébre  praticien  de  Vienne,  la  couenne 
du  sang  fut  toujours  trés-inflammateire  ,  et  si  épaisse  qu'on 
apercevait  á  pdne  un  peu  de  sang  ou  de  partie rouge;  cette 
couenne  était  moins  considérable  et  moins  épaisse  dans  toutes 
les  autres  maladies  inflammatoires ,  quelque  graves  qu'elles 
fussent.  Sydenham  avait  déjá  dit  que  la  couenne  rhumatismale 
ressembk  á  k  couenne  pleurétique ,  comme  un  ceuf  á  %n  ceuf 
(nctUovum  ovo). 

Ces  Mis  tendaient  á  faire  présumer  que  la  fihrine  qui  cons- 
titue  la  couenne  inflammatoire  est  en  plus  grande  proportion 
dans  le  sang  de  ceux  qui  sont  affectés  de  rhumatisme  aigu. 

Les  recherches  trés-précises  de  MM.  Ándral  et  Gavarret  ont 
mis  ce  fait  hors  de  doute.  Aprés  avoir  élabli  que  la  proportion 
moyenne  de  la  fibrine  dans  l'état  de  santé  est  de  2  á  3  milliémes, 
ils  ont  reconnu  que  cette  proportion  augmente  constamment 
dans  le  rhumatisme.  Voici  comment  M.  Ándral  rend  compte  de 
ses  observations  (2) : 

«  II  est  une  maladie  qui ,  á  beaucoup  d'égards,  semble  diño- 
rer  des  inilammations  ordinaires ,  et  dans  laquelle  cependant  la 


(1)  Bouílland,  Tntíté  du  rhumathme  aigu. 

(2)  Es$m  dkémato/o^epathologiqiítf  p.  95. 
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fibríne  obéit  encoré  á  la  méme  loi  que  dans  ceUes-d  :  je  veax 
parler  da  rhimiatísnie  artkttlaire.  S'il  est  aign^  la  fibríne  aug- 
mente d*une  mamére  constante ,  ainsi  que  me  Ta  démontré 
Tanalyse  du  sang  de  43  saignées ,  dans  lesqnelles  j'ai  trouTé , 
en  fibríne  ,  une  fofa  le  chiffre  4 ,  six  fois  le  chiSre  6,  quinze  fois 
le  chiffre  6 ,  treize  fofa  le  chiffre  7  ,  trois  fofa  le  chifibre  8  ,  trofa 
fofa  le  chiffre  9,  deux  fofa  le  chiffre  10. 

«  Mafa  si  le  rhumatisme  arüculaire  n'est  j^ns  que  sub-^igo , 
la  fibríne  cesse  de  s'élever  autant ,  Wen  qu'elle  dépasse  encoré 
généralement  la  limite  supérieure  de  son  étot  physiologique; 
dans  six  cas  de  ce  genre,  elle  oscilla  entre  4  et  6. 

a  Si,  enfin ,  le  rhumatisme  articulaire  est  déddément  chro- 
ñique ,  la  fibríne  revient  tout-á-ftiit  á  sa  quantíté  nórmale.  » 

La  peau ,  dans  le  rhumatisme  aigu  inflammatoire,  est  chande, 
mafa  non  d'une  chaleur  séche  et  ácre,  comme  dans  les  résorp- 
tíons  purulentes,  par  exemple ;  sa  chaleur  est  douce ,  et  elle  est 
habituellement  inondée  de  sueur.  Lorsque  cette  diaphorése  a 
persiste  pendant  quelques  jours ,  on  rencontre  des  sadamina 
ordinairement  trés-nombreux,  accompagnés  ou  non  d*une  véri- 
table  éruption  miliaire  et  de  taches  rouges ,  analogues  á  celles 
déla  roséole. 

L'existence  de  cette  éruption  miliaire  n'avait  point  échappé 
á  Tesprít  obseryateur  de  Stoll :  «  La  fiéyre  rhumatísmale ,  dil- 
il,  était  accompagnée  quelquefois  d*éruption  miliaire,  Manche, 
rouge  ou  mélée.  » 

La  sueur  des  rhumatisants ,  suivant  M.  Bouillaud,  est  un  pea 
yisqueuse,  d'une  odeur  fade  ou  acescente;  elle  est  tantót  adde  et 
tantót  neutre. 

LHncertitude  dans  laquelle  nous  laissent  ees  obseryations  sur 
la  composition  chimique  des  sueurs  dans  le  rhumatisme ,  me 
f¿it  regrelter  de  n'avoir  jamáis  entreprfa  de  recherches ,  pour 
combler  la  lacune  que  présente  la  science  sous  ce  rapport.  Je 
puis,  toutefois,  citer  les  observations  suivantes,  qui  sont  ducs 
á  mon  parent,  M.  Eugéne  Bonnet. 

Etant  interne  dans  le  service  de  M.  Brachet ,  salle  Sl-Jean 
et  Ste-Anne ,  ce  jeune  médecin  eut  plusieurs  fofa  Toocasion 
d'étudier  Ies  qualités  de  la  transpiration  chez  les  indiyidus 
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atteints  de  rbumatisme  aiga  iaflaminatoire.  11  a  surtout  gardé 
le  soavenir  de  deux  malades ,  tous  les  deux  jeones ,  et  chez 
lesquels  1»  fiévre  était  remarquable  par  son  intensité ,  et  les 
sueurs  par  lear  extréme  abondanoe» 

A  plusieors  reprises  ,  il  essaya\  aa  mojen  da  papier  de 
toumesol ,  la  transpiration  qui^couTrait  le  corps  de  ees  mala- 
des  ;  il  n'a  jamáis  rencontré  les  qualités  acides  qoi  lear  a|^r- 
tiennent  normalement,  mais  des  propriétés  akalines  manifestes^ 
II  n'a  fait  d«  Mmblables  obseryations  qae  pendant  la  période 
d'acaité  de  la  maladie. 

Les  urínet,  dans  le  rbamatisme  aiga,  da  moins  dans  le  coars 
de  la  maladie ,  sont  trés-colorées  et  laissentdéposer  on  sédiment 
briqaeté  toojoars  trés-considérable.  EUes  sont  rares ,  en  géné- 
ral  f  et  d*antant  pías  rares  qae  les  saears  ont  été  plns  abon- 
dantes ;  lear  excrétion  est  qaelquefois  rendae  trés-difiicile  par 
les  doaleors  générales  qae  ressentent  les  malades^  et  qai  aag- 
mentent  aa  moindre  moovement ;  elles  se  troablent  ordinaire- 
ment  trés-pea  de  temps  aprés  lear  émission ,  et  sont  quelqaefois 
si  épaisses ,  si  bourbeases ,  qa'elles  ressemblent  á  da  moút  de 
raisin ;  elles  roogissent  alors  trés-fortement  le  papier  de  toar- 
nesol,  etc.  (1)« 

M.  Martin  Solón  (2)  a£dtconnaitre  phisiears  obseryations  chi- 
miques  trés-intéressantes  sar  Tétat  des  uriñes  dans  lerbamaüsme 
aiga.  II  a  constaté,  indépendammentdes  caracteres  physiqoes  que 
je  viens  de  rappeler,  qae  les  arines  étaient  trés-acides,  qae  lear 
densité  était  de  1018  á  1028 ,  et  qa'elles  déposaient  abondam- 
ment  de  Tacide  oriqae  roage  et  des  arates  mélés  d'ane  petite 
quantité  de  macas.  Dans  deux  cas,  il  a  constaté  une  proportion 
pías  considérable  d'urée.  II  n'a  troavé  Tarine  neutre  ou  alcalino 
que  dans  des  cas  assez  rarks  oü  le  nitrato  de  potasse  avait  été 
pris  á  baate  dose.  Un  interne  de  TUótel-Dieu  de  Lyon  m'a  dtt 
a?oir  trouYé  deux  fois  les  arines  alcalinos  dans  le  rbamatisme 
aiga ,  mais  je  crains  qae  ees  obscrvations  n'aient  pas  été  faites 

(1)  Bouiüaud,  Traité  du  rhttmatisme. 

(2)  Mémoire  tur  Vemplúi  du  nittaie  de  potasse  dan»  le  trwtement  du  rhumaiisme 
aigu^  BuUetín  ikéroffeuiique^  aooée  iS43. 
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de  maniere  á  évíler  les  erreurs  qu¡  peuvent  résulter  de  la  dé 
composition  de  Turíne. 


Considéraiiom  générales  sur  le  rhumatisme  inflammaíoire  aigu. 

Dans  te  rfaumatísine  aigu,  Ies  lésions  arüculaires  ne  constí- 
tuent  qu'ane  partie  de  la  maladie ;  rioflammatíon  des  orgaoes 
internes  coexiste  fréquemment  avee  celle  des  artifulations ;  le 
sang  cst  altéré,  et  il  n'est  pas  une  fonction  qui  ne  soit  modifiée 
plus  ou  moins  profondément.  II  y  a  éridemnient  une  alTection 
genérale  de  Torganisme^  et,  á  défaut  d'autres  preuves,  le  dian- 
gement  qu'éprouve  le  sang  suffirait  á  lui  seuI  pour  démontrer 
rexistence  d'une  maladie  générale ;  car  le  sang,  pénétrant  dans 
toute  Téconomie,  modifie  nécessairement  tous  les  organes. 

On  peut  avancer  avcc  non  moins  de  certitude  que  cet  état 
général^  qui  constitue  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  un 
état  inflammatoire ;  la  composition  du  sang  est  celle  qu'on  ob- 
serve dans  les  inflammations  les  mieux  caractérisées ;  les  symp- 
tómes  généraux  sont  ceux  de  la  fiévre  inflammatoire. 

Les  lésions  que  Tanatomie  pathologiquo  constate  dans  Ies 
viscéres  qui  peuvent  étre  affectés  en  méme  temps  que  les  arti- 
culations,  sont  celles  qui  sont  propres  aux  inflammations  évi- 
dentes;  les  mémes  caractéres  se  retrouvent  dans  les  lésions 
locales  des  articulaúons. 

A  Tautopsie  on  trouve  Tinjection  des  vaisseaux  de  la  mem- 
brane  synoviale  et  des  parties  environnantes.  Ies  sécrétions  de 
sérosité,  de  fausse  membrane  et  de  pus,  en  un  mot,  toutes  les 
variétés  de  prodnits  de  sécrétion  qu*on  rencontre  habituellement 
dans  Ies  parties  enflammées. 

Pendant  la  vie,  ees  articulations  sont  doulourenses,  chandes, 
tuméfiées,  plus  ou  moins  rouges  ;  elles  présentent^  en  un  mol, 
les  caractéres  de  Tinflammation.  M.  Bouillaud  a  remarqué  que 
le  sang  retiré  par  des  ventouses  et  qui  provient  d'une  articula- 
tíon  rhumatisée,  se  coagule  plus  promptement  et  forme  une 
véritable  couenne  inflammatoire. 

Tous  ees  faits  démontrent  que  Tétat  local  dans  le  rhumatisme 
aigu  consiste  dans  une  véritable  inflammation ;  c^est  bien  á  tort 
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que  Chomel  a  refusé  ce  caractére  á  Tétat  local  dans  le  rhu- 
matisme  aiga^  se  fondant,  dit-il,  sur  la  mobilité  des  douleurs 
dans  ce  rhumatisme,  et  Tabsence  de  cette  mobilité  dans  les  in- 
flammations.  Mais,  on  ne  saurait  trop  le  reconnattre,  les  inflam- 
mationd  rhumaiismales  ne  sont  pas  plus  mobiles  que  les  autres, 
une  fois  qu'elles  sont  bien  caractétisées ;  quand  il  y  a  de  la  sérQ- 
sité  on  des  fausses  membranes  dans  une  articulation,  elles  j 
resten!  obstinément  fixées ;  quand  le  mal  se  borne  á  des  dou- 
leurs, ees  douleurs  sont  mobiles,  il  estvrai,  mais  cette  mobilité 
appartieni  á  toutes  douleurs  sans  altération  matérielle. 

Si  la  natnre  inflammatoire  du  rhumatisme  aigu  prímitif 
ressort  évidemment  de  Tanaljse  des  symptómes  et  des  altéra* 
tions  anatomiques  qu'il  laisse  aprés  la  mort,  elle  n^est  pas  moins 
démontrée  par  la  natare  des  moyens  tbérapeutiques  dont  Tex- 
péríence  constate  Futilité.  S'il  est  des  métbodes  de  traitcment 
qui  dieai  joui  d'un  crédit  général,  qui  aient  compté  en  leur 
&Yeur  une  snite  de  puissanles^utorílés,  ce  sont  incontestable- 
ment  les  antiphlogistiques  fnous  verrons  á  Tarticle  traitement 
du  rhumati$me  aigu  que  ce  sont  les  boissons  rafraichissantes, 
les  saignées,  le  nitrate  de  potasse  i  des  doses  diverses,  qui  se 
sont  maíntenus  le  plus  eonstamment  dans  la  pratique^  au  milieu 
des  yaríations  sans  nombre  qu'ont  subies  les  théoríes  sur  le 
rhumatisme. 

Cependant^  si  Ton  ne  peut  douter  que  celui  que  nous  décri- 
Tonsdans  ce  chapitre  soit  essentieUement  inflammatoire,  on  peut 
se  demander  s'il  n'y  a  pas  quelque  chose  en  dehors  de  cet  état 
'  inflammatoire  local  et  général,  s'il  ne  faut  pas  considérer  comme 
Tun  des  éléments  de  la  maladie  des  produits  de  sécrétion  qui  se^ 
raient  retenus  ou  rentrés  dans  le  sang ;  on  peut  se  demander  si, 
Fétat  inflammatoire  apaisé,  il  ne  peut  pas  rester  un  principe 
roorbide  qui  tend  á  entretenir  ou  á  reproduire  les  douleurs.  Je 
suis  dispoBé  á  répondre  par  TaiErmatiTe  á  ees  questions ;  mais 
il  faut  avouer  que  ce  sont  lá  des  solutions  qu'il  est  impossible 
de  démontrer  avec  rigueur,  et  dont  la  yérification  échapp#  á 
nos  métbodes  d'observation.  Je  les  indique  sans  les  discuter 
longuement :  nous  deyons  toujours  nous  arréter  au  seuil  des 
bj^théses. 
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Traitement  du  rhumatisme  ariictdaire  aigu. 


II  faadrait  passcr  en  revue  tonte  la  matíére  médkale,  si  Ton 
voulait  énumérer  tous  les  médicaments  que  Ton  a  conseillés 
contre  le  rhoroatisme  articnlaíre  aiga.  Yomítift,  porgatifs^ 
díurétiqaes,  sadoríGqoes,  controHstimalants,  antí-péríodíqnes, 
narcotíques,  dissolvants  da  sang,  émissions  sangaines  locales 
ct  générales,  Tésicatoircs  multiplíés,  toat  a  été  conseillé  dans  Ic 
traitement  de  cette  maladie;  bien  plus,  parmi  tant  de  métliodes 
contradictoires,  il  n'en  est  pas  une  senle  que  l'obseryaüon  n'ait, 
suivant  ses  inventeurs  ,  démontré  étre  d'une  remarqnaUe 
efficacité. 

Ponr  ne  parler  qae  des  Tingt-dnq  années  qoi  TÍennent  de 
s^écoaler,  combíen  de  ntéthodes  eíBcaces,  meryeilleuses,  ont  élé 
proposées  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  I  Tantdt  c'est  le 
tartre  stíbié  qoi,  administré  suivant  Ies  procédés  de  la  méthodc 
contro-stimulante,  abrége  le  coars  des  rbumatismes,  fait  cesser 
promptement  les  doulcurs,  etc.^  etc.;  qnelques  annés  plus  tard, 
c'est  la  morphine,  administrée  par  la  méthode  endermique,  qui 
remplace  le.  tartre  stibié,  et  prodm't,  á  son  tour,  les  résuhats  les 
plus  remarquables.  Quand  6n  est  las  de  cette  méthode,  aussi 
pénible  qu'impuissanle,  les  saignées  coup  sur  coup  viennent 
prendre  place  sur  la  scéne ;  ayec  elles,  plus  de  mórtaHté,  plus 
de  lésions  consécutires  graves,  plus  de  rhumatismes  dont  la 
durée  ne  soit  abrégée  des  deux  tiers.  Tant  de  succés  n'empé- 
cbent  pas  Ies  ecciectiques  de  vanter,  comme  bien  supérieur  aux* 
méthodes  exclusives,  le  traitement  basé  sur  les  indications,  et, 
pendant  que  quelques-uns  d'entre  eui:  croient  posséder  la  su- 
préme  sagesse  et  regardent  avec  dédain  les  tentatives  d'un 
emjrfrisme  aveugle,  le  nitrate  de  potasse  á  haute  dose  et  le 
sulfate  de  quinine  viennent  revendiquer  á  leur  tour  le  tilie  de 
spécifique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cnfin,  tandis  qu'on  s'évertne  á  chercher  dans  le  fond  des 
officines  toutes  les  substancbs  imaginables  pour  guérir  le  rhu- 
matisme^ une  voix  partie  de  TAUemagne  proclame  que  Teau 
pare  est  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens. 
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A  ceiie  simple  énamération  de  toat  ce  qui  a  été  noavelle- 
meni  proposé,  oa  de  ce  que  1'qq  a  exhumé  des  tradiüoDs 
anciennes  dans  Tespace  de  qaelques  années,  pour  le  traitement 
du  rhumatísme  aiga,  il  j  a  de  quoi  gémir  sur  la  marche  de  la 
médecine  actuelle,  et  Toa  se  demande  ayec  effroi  quelle  esl 
done  la  difficuUé  de  robservation  clinique  ,  puisqu'elle  dé- 
montre  arec  une  apparence  de  yéríté  {bresque  égale  TutUité  de 
tant  de  moyens  contradktoíres  doat  les  uns  ne  peuyent  étre 
Utiles  qu'autant  que  les  autres  ne  le  sont  pas,  et  Ton  se  rap- 
pdle  involontairement  les  réflexions  de  Sauvages  ,  lorsque, 
comparan!  le  traitement  do  rhumatísme  aigu  par  les  échauf^ 
Dants,  sniyant  la  méthode  de  Lohbj  avec  le  traitement  par 
les  saignées  recommandé  par  Sydenham,  il  ajoute  que  la  na- 
ture  est  bien  puissante  pour  guérir  les  malades,  puisqu*elle  en 
yient  á  bout  malgré  Ies  obstacks  que  le  médecin  lui  oppose. 

Gependant  Timpuissance  ou  le  peu  d'efficadté  de  tous  ees 
moyens  est  suffisamment  d&oaontré  par  les  essais  joumaliers 
qu'on  en  lait  au  Kt  du  malade,  par  l'oubK  dans  lequelils  tom- 
bent^  et  par  le  peu  d'empressement  que  mettent  á  les  adopter 
ceux  qui  n'ont  pas  la  satísfeu^tion  de  s'en  déclarer  les  inyenteurs. 

Parmi  les  causea  qui  ont  conduit  á  tant  d'illusions  sur  Teffi- 
cacilé  de  certains  traitements,  il  fiiut  placer  en  premiére  ligae 
la  comfdaisance  ayec  laquelle  on  considére  comme  guéris  les 
malades  qui  n*ont  éprouyé  qu'une  simple  amélioratíon  dans 
leur  état.  Bien  de  plus  ordinaire,  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
tísme aigu,  que  de  yoir  cesser,  pendant  un  certain  temps,  la 
fiéyre  et  les  gonflements  articulaires,  sans  que  les  doulcurs 
aient  dispara  et  que  les  mouyements  se  soient  rétablis;  cepen- 
dant  on  yoit  des  obseryateurs  préyenus  noter  comme  guéris  des 
malades  qui  sont  dans  ce  triste  état.  Les  semaines  que  les  rbu- 
matisants  passent  encoré  á  languir  dans  leur  lit,  ils  les  comptent 
Bom  le  nom  de  conyalescence,  et  si  un  malade  est  resté,  par 
excmple,  deux  mois  ayant  de  pouyoir  reprendre  ses  trayaux, 
on  trouw  le  moyen  de  prouyer  qu'il  a  été  guérí  au  bout  de 
30  jours.  Seulement  sa  conyalescence  s'est  prolongée  pendant 
un  mois. 

€e  n'est  pas  lá  que  s'arrétent  les  illusions  des  obsetyateurs 
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prévenus.  Soutent,  aprés  qu'ik  oot  noté  une  prétendoe  goérí- 
son,  Ton  voit  sarvenir  une  récídive;  des  douleurs  se  déclarent 
dans  les  articnlations  primitivement  malades  ou  dans  des  arli- 
culaüons  quí  n'avaient  pas  encoré  été  aOectées.  Pen  importe^ 
le  malade  était  guéri ;  ce  qu^íl  ressent  est  une  réddive,  et  non 
point  le  résuUat  de  la  prolongatíon  de  son  rbumatisme. 

Geux  qui  n'ont  jamáis  suítí,  dans  les  hóphaux,  les  obserya- 
teurs  décidés  á  trouver  la  matiére  d'uu  mémoíre  dans  les  essab 
qu'iis  íont  d'une  méthode  de  traitement,  auront  peine  á  croire 
au  tablean  de  moBurs  médicales  que  je  trace  ici.  Ge  tablean  esl 
vrai  cependant,  je  le  dessine  d'aprés  nature ;  je  soubaite,  sans 
pouToir  Tespérer,  que  Ton  ne  puisse  plus  en  trouver  les  modéles 
á  Favenir. 

Gependant  il  ne  suffit  pas  d'observer  les  effets  d'nn  traitement 
a?ec  impartialité  pour  en  apprécier  la  yaleur,  dans  un  cas 
donné;  il  faut  pouvoir  établír  dans  ce  cas  ce  que  serait  de?enue 
la  maladie  abandonnée  á  eQe-méme.  Qu^a-t-on  fait  pour  se 
guider  4ans  cette  détermination?  Addilionnant  le  nombre  de 
jours  qu'ont  duré  un  certain  nombre  de  rhumatismes  traités 
d'une  fa^n  ou  de  Tautre^  et  divisant  ce  nombre  par  celui  de» 
rbums^ismes  qu'on  compare  entre  eux,  on  a  trouyé  ce  que  Ton 
appelle  la  durée  moyenne  du  rbumatisme  aigu ;  cette  4urée 
moyenne  a  été  fixée  de  6  á  8  septénaircs  par  M.  Bouillaud, 
on  mois  et  demi  á  deux  mois. 

Puis  quand,  aprés  Femploi  d'une  certaine  méthode,  la  durée 
des  rhumatismes  a  été  en  de^á  de  la  moyenne  admise,  on  a 
considéré  cette  méthode  comme  efficace,  et  lorsque  la  maladie 
s'estprolongéeau-delá,  elle  a  étédéclarée  dans  des  conditions 
exceptionnelles. 

Évidemment  il  n'y  a  que  des  erreurs  á  recueiHir  d*une  sem* 
Uable  maniére  de  faire ;  la  médecíne  ne  se  régle  pas  par  des 
mAhodes  de  rechercbes  de  la  nature  de  celle  que  j 'expose.  En 
pratique,  elle  ne  connatt  que  des  individualités.  Lorsqu'un 
enfant  vient  de  nattre,  si  Ton  sait  que  la  moyenne  de  la  yie  est, 
par  exemple,  de  21  ans^  pourra-t-on  diré  que  Téducation  phy- 
sique  qu'on  lui  a  donnée  a  été  mauvaise  sí  la  morta  líen  avant 
21  ans^iet  qu'elle  a  é|¿  honne  si  ]a  mort  ne  surrient  qu'aprés 
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le  iemps.  Nod,  sans  aucun  doute ;  on  aura  besoin,  poiir  décider 
ceUe  quesüoD  avec  quelques  chances  de  saccés,  de  teñir  com{»te 
des  forces,  da  tempérament,  en  nn  mot,  de  toutes  Ies  conditions 
spéciales  on  se  troavait  Fenfant  á  examiner. 

Ildeyrait  en  étre  de  méme  ponr  le  rhumaüsme;  il  s'agit 
moins  de  saYoir  si  la  durée  moyenne  de  cette  maladie  est  de 
30,  40  (m  50  jours,  que  de  pouvoir  déterminer  dans  un  cas^ 
donné  quelle  sera  la  durée  probable  de  la  maladie. 

Cette  détemúnation  ne  peut  étre  faite  á  Tépoque  de  rinyasion 
4a  rfaumatísme.  Personne  ne  peut  déterminer,  dans  les  pre- 
oiiers  temps  qni  suivcnt  son  invasión,  quel  sera  le  nombre  des 
articulations  affecfées,  sí  les  organes  internes  deriendront  ou 
non  malades,  quel  sera  le  degré  de  Tinflammation,  etc. 

Or,  si  Ton  ne  peut  prévoir  Tune  de  ees  choses  dans  les  pre- 
miers  temps  de  Tinvasion  d*un  rhumatisme,  Ton  ne  peut  appré- 
der  Teflet  d'un  traitement  employé  á  cette  époque.  Méme 
quand  Tobservation  est  compléte,  on  ne  peut  assigner  la  part 
qu'a  ene  dans  le  résultat  la  tendance  naturelle  du  n^  ou  la 
puissance  du  traitement* 

On  ne  peut  yraiment  juger  de  Tefficacité  d'une  méthode  thé* 
rapeutique  dans  le  rhumatisme  aigu^  que  lorsque  cette  maladie, 
abanjí^nnée  á  elle-méme  pendant  une  semaine  ou  deux^  a  ma- 
nifesté clairement  son  étendue  et  son  intensité.  Si  á  cette  époque 
il  n'y  a  dans  les  articulations  aucun  gonflement,  aucune  lésioii 
apprédable,  qu'il  n'y  ait  que  de  la  géne  et  de  la  douleur,  il  est 
difficile  de  diré  quand  le  mal  tendrá  á  disparaítre,  mais  la  ter- 
minaiaon  peut  étre  plus  ou  moins  prompte.  II  n'en  est  plus  de 
méme  si  Ton  trouye  tous  les  signes  d'une  hydarthrq^  dans  un 
grand  nombre  d'articulatioBS ;  il  faut  s'attendre  á  une  durée 
d'un  mois  au  moins,  heureux  encoré  quand  la  guérison  arrive 
dans  un  temps  aassi  court.  % 

EaQd»  si»  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  on  trouve  les 
signes  d'une  inflammation  phlegmoneuse,  ou^  en  termes  plus 
rígoareux,  d'une  inflammation  ayec  sécrétion  de  fausse  nyem- 
brane  et  de  sérosité ,  la  maladie  se  prolongera  deux  ou  trois 
mois  au  moins,  et  quelquefois  ne  guérira  jamáis. 
Toutes  dioses  égales  d'ailleurs  som  te  rapport  des  condi- 
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tíons  anatomlqnes,  le  pronostíc  est  moins  grave  sí  le  malade 
cél  yigovreux,  si  la  cause  de  son  rhomatisme  a  élé  de  coarte 
darée,  comme  un  refroidissement  brusque;  s'il  n'a  en  aucone 
lésion  antérieure.  Les  difGcullés  que  i'on  peul  prévoir  soni  bien 
plus  grandes,  au  contraíre,  si  la  santé  générale  a  été  détériorée^ 
si  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  lieu  humide  a 
produit  de  teis  changements  dans  réconomie  que,  l^état  aigu 
dissipé,  le  malade  ne  soit  pas  guéri ,  et  si  les  accidents  qull 
éprouve  sont  la  reproduction  d'acddents  semblables  plus  ou 
moins  éloignés.  Ge  n'est  done  pas  en  admettant  que  la  durée 
moyenne  d'un  rbumatisme  est  de  40  á  60  jours,  et,  partant  de 
cette  idée  comme  d'un  príncipe^  que  I'on  pourra  aymr  le  crí- 
térium  d'une  méthode  de  traitement.  G'est  en  tenant  compte  de 
toutes  Ies  Tariétés  de  causes^  de  constitution  et  d'état  anatomi- 
que  que  nous  yenons  de  rappeler.  N'oublions  pas  surtout  qu'il 
7  a  de  Tarbitraire  dans  un  pronostíc  porté  au  début  du  rbu- 
matisme, et  que  Ton  ne  peut  considérer  comme  vraíment  effi- 
caces  que  Ies  moyens  qui  produísent  une  amélioration  marquée, 
lorsqu'aprés  une  ou  deux  semaínes,  le  gonflement  et  les  dou- 
leurs  ont  acquís  leur  plus  haut  degré  d'intensíté. 

Parmi  Ies  causes  quí,  dans  ees  derníers  temps,  ont  le  plus 
contríbué  á  jeter  la  confusión  dans  tout  ce  quí  a  été  faít^ur  le 
rbumatisme^  íl  faut  signaler  la  tendance  á  trouver  un  reméde 
applicable  á  toutes  les  péríodes  de  la  maladie.  Geux  qui  ont  mis 
en  usage  certains  moyens ,  les  saignées  répétées  ,  le  sulfate  de 
quinine,  le  nitrate  de  potasse,  les  ont  appliqués  á  leurs  rbuma- 
tfsants,  quelle  que  fut  Tépoque  du  mal  ¿  laquelle  ceux-ci  leur 
ctaient  présentés ;  de  lá  devait  résulter,  et  íl  en  est  résulté  en 
eSet,  que  certains  moyens,  útiles  á  une  période  du  rbumatisme, 
nuisibles  á  d'autres,  ont  eu  Ies  résultats'  Ies  plus  yaríés,  et  que, 
dans  ees  résultats  contradictoires,  les  adversaires  comme  Ies 
partisans  de  la  méthode  ont  pu  puiser  á  pleínes  mains  des  argu- 
ments  en  favenr  de  leurs  ídées.  Cependant,  le  soin  de  distín- 
guer  Ies  di  verses  pbases  des  rbumatismes,  d'appliquer  ¿  cbacune 
d'elles  des  métbodes  dífférentes,  ressortait  des  principes  les  plus 
élémentaires  du  traítement  raédical  des  maladios,  et  avaíi  élé 
signalé  par  plusíeurs  auteurs,  mais  surtout  par  Bartbez,  dont 
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*ie  travall  sur  le  rhiraiatísme  est  sans  doute  empreint  de  cot 
arbitraire  qne  portent  dans  leors  travaux  Ies  homiiiei  tfuiine 
prennent  poor  gaíde  que  Ies  coneeptíons  de  lear  esprit,  inais 
dans  lesquels  Ton  retrouye  tonjoors  Tanalyse  la  pías  féconde. 

G^est  en  tenant  compte  de  toas  ees  príncipes  que,  profitant 
des  recberehes  jusqu'á  présent  pubUées,  029  pourra  produire  un 
trayail  lomineax  sur  le  traitement  da  rhamatisme  aigu.  Dégagé 
da  désir  de  mettre  un  mojen  en  rclief  de  préférence  á  un 
autre,  tenant  un  compte  rígoureux  de  la  marche  du  mal,  appré-  * 
ciant  les  différences  qui  résultent  de  la  période  ou  celm-d  est 
arrívé,  Tauleur  pourra  composer  un  trayail  impartial  dans  le- 
quel  la  part  que  Pon  doit  faíre  á  la  nature  sera  soigneusemait 
dégagée  de  ceUequi  reyient  á  Fart.  Toutes  les  acquisitions  de  la 
hdemce  pourront  7  étre  mises  á  profit;  les  excitants  dans  la 
période  d'incubation  qui  s'écoule  entre  FactioD  de  la  cause  et  le 
d^t  des  acddenls  inflammatoires ;  les  saignées  actiyes  au  dé- 
but  de  rinflammation ;  Ies  dissoiyants  de  la  fibrine,  le  nitrate  - 
de  potassc,  par  exemple,  dans  la  période  ou  la  couennétnflam- 
mafoire  est  le  plus  déyekippée;  les  éyacuants  par  les  selles, 
mais  surtout  par  les  sueurs,  au  déciñi  de  la  maladie.  Mais  ub 
trayaM  semMáble,  yérítable  monographie,  suppose  de  fcmgues 
étndes  cHniques  dírigées  sur  ce  sujet  spécial ;  en  attendant  que 
je  puisse  le  fidre,  je  yais  exposer  les  prindpaux  trayaux  qui 
ontété  publiés  sur  le  rbumatisme  inflammatoire  aigu;  je  résu- 
mersi  en  terminant  les  concivsio&s  tbérapeutíques  qui  me 
paraisseut  ressortir  de  oes  trayaux. 

Condiiions  hygiéniques. 

La  premiére  questton  á  examiner  dans  le  traitement  du  rbn  • 
matisme  articulaire  aigu  est  ceHe  des  conditions  pbysiqnes , 
nécessaires,  inéyitables  qui  entourcnt  le  malade,  et  auxquelles, 
mémeen  dehorsde  tout  soin  médical,  il  ne  saurait  étre  soustrait: 
je  veux  parler  de  Tair  qu'il  respire,  du  lit  sur  lequel  il  repose  9 
de  Fatlitude  qu'il  y  prend,  des  couyertures  qui  le  protégcnt, 
de  ses  boissons,  etc. 

Ces  diyerses  conditiois ,  qui  constitoent  son  b j^éne ,  n'ont 
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point  été  compríses  de  la  méme  maaiérc  par  tous  les  pratícien^ 
La  ptvqptrt ,  préoccupés  de  cette  idée  que  le  rhumaüsme  aigu 
est  la  suite  d'un  troable  des  fbnctíons  de  la  pean ,  vealeot 
favoríser  la  solation  de  la  maladie  en  excitant  la  transpiration 
CHtanée.  Daos  ce  but ,  iis  recommandent  un  air  diaud  daos 
Tappartement ,  an  lit  chargé  de  couvertures ,  des  boissoDS 
diapborétíques  ^  et  souTent  ils  enyeloppent  les  articulaüons 
malades  de  masses  de  cotón  qu*ils  recouyrent  encoré  de  tafletas 
gommé. 

Sans  anean  doute,  lorsqu'aprés  aareíroídissement,  Icrhnr 
matísme  est  á  craindre ,  ríen  n'est  plus  rationnel  qae  de  proTO- 
qner  par  ees  moyens  une  réaction  salutaire.  Mais  quand  la 
fiévre  inflammatoire  s'est  développée ,  que  le  malade  éprouye 
des  transpíratíons  abondantes  et  sans  aucun  bénéfice ,  il  n'j  a 
que  des  inconvénients  á  user  de  pareiis  moyens ;  ils  augmentent 
la  fiéyre  et  les  douleurs  locales ,  et  ils  abattent  les  forces  par  des 
sueurs  exagérées. 

Je  n%ésite  pas  á  me  ranger  á  Topinion  de  quelques  médednsy 
et  de  M.  Ghomel  en  particulier  ,  suivant  lesquels,  dans  le  rhn- 
matisme  aigu ,  comme  dans  tout  état  inflammatoire,  le  malade 
doit  étre  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  propres  á  le 
calmer ;  il  faut  que  Fair  de  son  appartement  ait  une  tempéra^ 
ture  de  12  á  16®  centig. ,  que  son  lit  soit  ferme,  ses  couver- 
tures légéres ,  et  que  ses  boissons  soient  fralches.  La  doukur 
luí  commande  impérieusement  rimmobilité ;  le  raédecin  doit 
s^appliquer  á  la  luí  garantir  le  mieux  possíble.  Lorsque  Tin- 
flammation  est  peu  intense,  qu'elle  est  répartic  dans  un  grand 
nombre  de  jointures ,  le  lit  est  suiBsant  pour  Tassarer ;  il  n'en 
est  plus  de  méme  quand  le  mal  est  grave  et  qu^il  s'est  fixé  sur 
une  ou  úeux  articulations.  II  peut  étre  utile  alors  de  reconrir 
aux  appareils  tmmobilisateurs  dont  nous  avons  parlé  en  traitant 
de  Tarthrite  aigué. 


Ge  premier  point  sur  Tbygiénédu  malade  arrété,  j'aborde  le 
traitement  proprement  dít  du  rbumatisme  a^u. 

Parmi  les  traitements  consdOI|¿s  par  les  auteurs  contre  cette 
maladie ,  les  uns  ont  le  caractére  d'mae  méthode  ,  les  autres 
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(^ónsistent  dans  l'application  d'un  remede.  Les  premiers  résul- 
tent  de  rassociation  et  de  la  combinaison  de  moyens  dirigés 
dans  un  but  déterminé,  et  appropriés  aux  díverses  péríodes  da 
mal  comme  aux  diyerses  conditions¡de  sa  nature.  Les  seconds 
sont  constitaés  par  Temploi  d'an  seul  médicament  plus  ou 
moins  exclusif.  Je  vais  exposer  les  méthodes ,  je  ferai  connaltre 
ensuíte  Jes  remédes. 

Je  crois  ne  pouToir  mieux  faire ,  pour  donner  Tidée  exacto 
d'une  méthode  en  général ,  que  d'analyser  celle  que  Barthés  a 
proposée  dans  son  Traité  des  maladies  gatUteuses. 

TraiUmmt  du  rhumatísme  aiguj  d'apré$  Barthez{í). 

Suívant  Bartfacz ,  dans  Ies  premiers  temps  du  rhumatisme 
aigu  qui  est  símplement  inflammatoire ,  il  faut  employer  une 
méthode  de  traitement  analytique  ou  Ton  attaque  les  éléments 
dont  la  maladie  est  composée.  Dans  les  temps  avancés  et 
dans  le  déclin  du  rhumatisme ,  il  faut  suirre  une  méthode 
de  traitement  naturelle  oü  Ton  dirige  et  favorise  les  mouve- 
ments  par  lesquels  la  nature  tend  á  opérer  la  solutíon  de  la 
maladie. 

En  suivant  la  méthode  analytique  qu'il  faut  adopter  au  début 
du  rhumatisme  aigu  inflammatoire ,  la  saignée  est  un  reméde 
presque  toujours  nécessaire  ;  eUe  ne  doit  étre  pratiquée  que 
dans  le  premier  septénaire,  et  Fon  doit  toujours craindre  d'abu- 
ser  de  sa  répétition. 

On  doit  en  méme  temps  employer  de  légers  laxatifs ,  tels  que 
le  petít-Iaitet  des  purgatifs  salins  médiocrement  actifs;  on  doit 
aussi  donner  des  diaphorétiques  et  des  diurétiques  trés-doux , 
tels  que  Tinñision  de  fleurs  de  sureau  nitrée ;  ees  mojens  con- 
yiennent  surtout  aux  sujets  chez  lesquels  la  Míe  et  la  pituite 
ahóndente  mais  on  doit  Ies  mettre  en  usage  avec  beaucoup  de 
réserve ,  surtout  les  purgatifs ;  en  excitant  des  éracuations  qui  » 
ruinent  les  forces,  ceux-ci  ddioumeraient  la  crise  par  les  sueurs 
que  la  nature  peut  affecter. 

{i)  Traité  de»  mflladiet  gonitenscs^  lome  I,  p.  321 . 
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Qaand  la  fluxión  rhomatique  est  cntiérement  fixéc  ,  il  faut 
tácher  de  résoudre  les  engorgemeots  qu'elle  a  ibrmés ,  et  daos 
ce  but,  recourir  aux  résolutifs  internes ;  parmi  ees  résoluüfs , 
Barthés  signde  sortout :  1^  b  campbre ,  toat  en  préyenant  qne 
ce  médicament  est  pea  efficace ,  lorsque  le  rhamatisme  est  loca- 
üsé  et  qu'il  a  un  caractére  phiegmoneux  ;  2^  la  décoction  de 
poljgala  qui^  suivant  Sarcone,  rend  le  sang  moins  couenneux^ 
et  surtout  le  sel  ammoniac  uni  au  nitre  et  employé  á  doses 
assez  fortes ;  il  conseille  aussí  Tusage  des  fleurs  d'amica  en 
inftisíon;  3®  enfin ,  si  la  douleur  est  trés-vive ,  il  faut  recourir 
¿  Topium ;  mais  ce  moyen  ne  doit  étre  employé  qu'arec  beau- 
coup  de  réserve ,  parce  qu'il  peut  déterminer  le  transport  du 
rbumatisme  sur  le  cenreau  ou  les  poumons,  et  qu'il  resserre  le 
ventre,  etc. 

Quand  la  fluxión  et  la  fiévre  rbumatique  ont  diminué  ,  en 
suivant  la  métbode  analytique  ,  il  faut  passer  ¿  une  métbode 
naturelle ,  dans  laquelle  on  se  propose  d'exciter  ^  d'aider  et  de 
compléier  les  évacuations  salutaires ,  qui  tendent  á  la  solution 
du  rbumatisme  aigu. 

Dans  ce  but ,  si  les  forces  sont  languissantes ,  il  faut  avoir 
recours  au  quinquina.  Ge  moyen  est  dés-lors  indiqué  dans 
d'autres  cas  que  ceux  oü  les  exacerbations  de  la  maladie  sont 
périodiques  et  séparées  par  des  intermittences  considérables. 

On  peut  faire  usage  du  rob  de  sureau  á  la  dose  de  3  á  4  onces 
par  jour ;  ce  moyen  dispose  aux  évacuations  par  Ies  selles ,  Ies 
uriñes  et  la  transpiration. 

Bartbez  a  obtenu  Ies  eSets  les  plus  beureux  de  Topium  uní 
au  campbre ;  il  approuve  Temploi  d'une  combinaison  d'opium 
etd'esprit  de  Mindérérus,  d'opium  et  d*ipécacuanba  comme  dans 
la  pondré  de  Dower,  et  enfin  d'opium,  de  tartre  émétique  et  de 
valériane ;  il  if'indique  pas  les  circonstances  qui  doivent  faire 
préférer  un  de  ees  moyens  aux  autres. 

Parmi  les  préparations  diapborétiques ,  Tauteur  recommande 
surtout  le  vin  stibié ,  donné  par  gouttes ,  les  bains  cbauds  pris 
avec  beaucoup  de  précaution.  Enfin ,  Ton  peut  recourir ,  en 
terminant ,  á  Temploi  des  purgatifs  énergiques.  Le  moyen  qui 
lui  parait  le  pli^  convcnable  est  la  teinturc  de  gayac ,  suspendue 
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dand  de  Teau  d*orge  á  Taide  d'un  jaune  d'oeuf ,  et  donnée  á  la 
dose  de  15  grammes  au  plus. 

L'auteur  termine  en  indiquant  les  méthodes  empiriques  qui 
ont  été  conseillées  dans  le  traitement  da  rhumatísme;  il  signale, 
entre  autres ,  l'emploi  du  nitre  á  une  dose  élevée ,  jusqu'á 
10  gros  par  jour,  suivant  la  méthode  de  Brocklesby.  II  aurait 
pu  placer  ce  moyen  parmi  Ies  dissoiyants  du  sang,  et  le  joindr^ 
á  ceux  qu*il  énumére  comme  pouvant  étre  ordonnés  dans  la 
deuxiéme  période.  ^ 

Aprés  Texposition  de  la  méthode  de  Barthez,  je  vais  analyitr 
celle  de  Duringe.  Je  rapproche  ainsi  deux  noms  bien  inégale- 
ment  connus  dans  la  science ;  mais  comme  la  méthode  du  der- 
nier  renferme  Tassociation  de  moyens  empiriques  d'une  grande 
activité,  je  crois  utile  de  la  (aire  connaltre. 

Traikmení  général  du  rhumaUsme  ariiculaire  aigu ,  d' aprés 
Duringe  (1). 

Duringe  conseiUe  dans  le  traitement  du  rhumatisme  inflam- 
matmre  Templen  d'une  méthode  énergique.  Suivant  lui ,  il  faut 
ayant  tout  faire  une  saignée  au  moyen  de  la  lancette.  Le  nom- 
bre de  ees  saignées  et  la  quantité  de  sang  tirée  dans  chacune 
d'elles,  doivent  varier  suiyant  les  indications  connues ,  mais  il 
faut  éyiter  avec  le  plus  grand  soin  Tabus  des  évacuations  san- 
guiñes.  Les  saignées  trop  ahondantes  font  prendre  au  rhumar 
tisme  inflammatoire  un  caractére  de  malignité,  et^favorise  sa 
dégénération  en  rhumatisme  chronique.  Comme  Barthez ,  il 
conseille  des  boissons  adoucissantes ,  dans  lesquelles  on  fait  dis- 
soudre  un  ou  deux  gros  de  nitre  par  jour,  et  de  légers  laxatifs, 
tels  que  des  larements  huileux ,  etc. 

Immédiatement  aprés  la  saignée ,  ou  du  moins  dés  que  Tétat 
inflammatoire  est  suiBsamment  diminué ,  il  fait  prendre  une 
demi-once  á  une  once  d'huilede  ridn  ou  de  sulfate  de  magnésie; 
cette  purgatíon  doit  étre  réitérée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jourti  pendant  une  semaine  á  pea  prés. 

(1)  lyaité  du  rbumatisme,  p.  97. 
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Aprés  dcux  jours  de  purgation ,  il  faut  employer  les  moyeiis 
propres  á  réUblir  les  foQCÜons  de  la  peaa ;  á  cel  effet ,  Fauteur 
coDseille  Tasage  de  ropium  combiné  avec  le  calomélas ;  il  donne 
un  quart  de  graia  á  un  dciiií-graÍD¡d'opium  uni  á  un  grain  de 
calomélas ,  toutes  les  heares  ou  jtontes  les  deux  heures.  Quel- 
quefois  il  préfóre  le  tartre  émétiqae  combiné  avec  le  sel  ammo- 
niac  ou  Topium  ,  le  camphre  et  le  tartre  stibié  combinés 
ensemble. 

«  Enfin ,  ¿  la  place  de  ees  demiers  moyens ,  Tantear  emploie 
souvent  la  teinture  de  colchiqne ,  mélangée  soit  ax6c  du  lauda- 
num ,  soit  avec  du  campbre ;  dans  les  cas  graves ,  il  en  donne 
30  ¿  40  gouttes  ,  trois  á  quatre  fois  par  jour  ;  dans  les  cas 
légers ,  il  n'en  donne  que  20  á  25  gouttes.  II  diminue  les  doses 
á  mesure  que  la  violence  des  symptómes  deyient  moindre. 
L'auteur  dit  avoir  obtenu  les  meiUeurs  résultats  de  ce  traite- 
ment ,  mais  il  ne  cite  aucun  des  cas  ou  i  I  dit  Tavoir  employé. 

Aprés  Fexposition  des  méthodes  précédentes ,  je  passe  á  ceUe 
des  moyens  plus  ou  moins  exdusifs  qui  ont  été  conseillés  cen- 
tre le  rhumatisme  aigu.  Je  parleraí  senlement  de  ceux  qui 
conservent  aujoard*hui  un  certain  nombre  de  partisans;  talles 
sont  les  saignées,  lo  nitrate  de  potasse ,  Topium ,  le  tartre  stilñé, 
le  sulfote^e  quinine  et  enfin  Thydrothérapie. 

Traitemení  par  les  saignées  répéíées. 

* 

La  s«gni0  au  début  du  rhumatisme  aigu  a  été  conseíllée  par 
tous  les  auteurs  ;  elle  Ta  été  par  Baillou ,  Sydenham  ,  Sloll , 
Sarcone,  Barthez ,  Tissot,  etc. ,  et  Ton  sait  qu'elle  est  généra- 
lement  employée  dans  tous  les  bópitaux.  L'utilité  d'une  ou  deox 
saignées  dans  la  période  d'accroissemcnt  du  rhumatisme  aigu 
doit  étre  regardée  comme  une  Vérité  acquise  á  la  science.  II  n'en 
est  pas  de  méme  des  saignées  en  grand  nombre ,  pratiquées  á 
toutes  les  périodes  du  rhumatisme. 

Le  premier  autcur  qui  ait  conseillé  cette  méthode  des  sai- 
gnées répétées  est  Sydenham.  Yoici  comment  il  s'exprim»(l): 

(1)  Traite  desmaladies  ai^uA,  «ccl.  VI,  c.  5. 
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«  Dés  qae  je  sais  appelé^  'je  prescris  sar-le-champ  une  sai- 
gnée  de  iñras  de  10  onces ;  le  lendemain,  je  fais  tirer  nne  égale 
quantité  de  sang ;  un  oa  deax  jours  aprés,  selon  les  forces  da 
malade,  troisiéme  saignée;  enfia  ',  aprés  an  interralle  de  trois 
oa  qaatre  jours ,  selon  les  indications  fournies  par  les  forces 
dumalade,  par  son  áge,  par  sa  consütutíon  et  d'autres  cir^ 
constances,  j'ordonne'une  quatriéme  saignée,  qui  le  plus  ordi- 
nairement  est  la  derniére.  Car  il  «st  rare  que  noos  oiÍTrions  la 
veine  plus;de  quatre  fois.  » 

Sarcone  (l)¿aivit  une  méthode  aassi  énergiq^ie  daña  te  im^ 
tement  de  la  fiéVre  rbumatismale  qui  régna  á  Naples,  en  1764 
'  Tissot  (2)  dit  dans  son  Jvis  au  peuple  :  «  Si  le  mal  né  diminüe 
pas  i^nsidérablement  aprés  la  premiére  saignée ,  il  iTaut  la  réí^ 
térer  au  boutde  qaatre  heures.  J'en  ai  fait  faire  qaatre  dans 
Ies  deux  premiers  jours,  ét  quelques  jours  aprés,  une  cin* 
quiéme.  » 

M.  Bouillaud ,  de  nos  jours,  est  Tauteur  qui  a  le  plus  insfeté 
sur  les  saignées  nombreuses ;  il  a  modiÉé  les  régles  qui  doiyent 
présider  ¿  leur  emploi ,  et  donné  á  sa  méthode  le  nom  de 
méthode  desioignées  coup  $ur  coup.  J'extrais'texlueUement  deson 
Uvre  (3)  le  passage  qui  renferme  la  formule  selon  laquelle  il 
yent  qu'on  pratique  les  émissions  sanguines  chez  un  ipdiyidu 
adulte,  d'une  bonne  constitntion,  et  dont  le  rhumatisme  est 
accompagné  d'une  fiévre  assez  intense  pour  réclamer  un  éner- 
giqne  traitettieat. 

«  Premier  jaur  de  traitemení.  —  A  la  visite  du  soir^  oo  pra- 
«  tique  une  saignée  du  bras  dé  4  palettes. 

«  Deuxiéme  jaur.  —  Une  saignée  du  bras  de  3  palettes  et 
«  demie  á  4  palettes  est  faite  matin  et  soir.  Dans  Tinteryalle  de 
«  ees  deux  saignées,  on  a  recours  ¿  une  application  de  sangsües 
«  ou  mieux  de  ventouses  scarífiées  aotour  des  articulations  let 
«  plus  malades ,  ainsi  que  sur  la  région  précordiak  ,  qnand  le 
«  péricarde  ou  Tendocarde  sont  sérieusement  affect^  .eux-mé^ 

(ty  Súrceme  istoviá.  1. 1,  p,  lOd.  *  , 

(t)  AviM  a«  peuplet  rhimiaÜMBe,  §  169. 

(3)  Ttitiié  du  rfwmaíiime  arüculaire^  p.  351» 

TOMKl.    *  23 
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a  mes,  et  cette  saignée  lócale  est  dé  3 ,  4  oa  méme  6  palettes  , 
9  selon  la  gravité  des  cas. 

«  Troisiéme  jour.  —  Dans,  certains  cas ,  ramélioratíon  est 
«  telle  qu*oii  peut  s'abstenir  de  nonveDes  émíssions  sangoines. 
«  Mais  il  n*en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  graves  et  tr^graves. 
«  On  pratiqae  alors  une  qnatriéme  saignée  4e  3  á  4  palettes  , 
«  et  une  saignée  lócale  de  la  méme  dose^  soit  sor  les  artíciila* 
«  tíons ,  soit  Sur  la  région  précordiale  ,  sHl  existe  tme  coínd^ 
€  dence  d'endocardite  ,  oü  de  péricardite  ,  ou  d'endo-péri*. 
^  cardite.  *  .  * 

«  Q^triime  jour.  —  Dans  les  cas  de  moyenne  gravité  ,  la 
«  fiévre,  les  douleors ,  le  gonflement  des  articolations ,  en  un 

mot ,  toat  Tappareil  inflammatoire  a  le  phis  soavent  cessé 
«  dés  ce  jour ,  et  Ton  s'abstient  de  nouvelles  émissions  saín 
«  guiñes.  Dans  les  cas  oú  la  résolution  n*a  pas  encoré  franche- 
<f  ment  commencé ,  on  pratiqae  une  dnquiéme  saignée  da  bras 
«  de  3  palettes  environ. 

«  Cinquiéme ,  sixiéme  et  septiém  jowrs.  — En  général,  i  cette 
«  époque,  la  résolution  est  en  pleine  activité  pour  les  rbumatis- 
a  mes  articulaires  aigus  dont  la  gravité  n*a  pas  été  ftn-delá  de 
c  la  moyenne.  Mais  assez  souvent,  dans  les  rhumatismes  ártica-* 
«  laireiiaígas  trés-graves  avec  endocardite  ou  endo-péricardite, 
«  ou  pleurésie  trés-prononcée ,  le  temps  des  émissions  sangoi- 
«  nes  n^est  pas  encoré  passé.  Alors,  dans  Pespace  des  tr(ñs  jours 
«  dont  il  s'agit ,  on  pratique  deux  ou  trois  nouvelles  saignées 
«  da  bras^  et  une  nouvelle  saignée  lócale,  en  méme  temps  qa'on 
«  applique  de  larges  vésicafanres,  soit  sur  la  région  du  ccenr, 
«  soit  sur  les  articulations,  soit  enfin  sur  Pune  ou  sor  les  aatres 
«  en  méme  temps.  Dansquelqaes  cas  de  cette  demiérecatégoríe^ 
«  noas  avons  été  obligé  de  tírer  josqu'á  8 , 9  et  10  Hvres  de  sang ; 
«  et,  comme  jecrois  Tavoir  déjá  dit,  noas  n'avons  perdn  aocun 
«  des  snjets  cbez  lesquels  la  maladie  ayant  présenté  cette  extréme 
«  gravitó,,  nous  avons  dA  recourir  á  cet  extréme  reméde. 

«  Quor  qu'il  en  soit,  dans  la  majorité  des  cas  trés-graves  eax- 
u  mémes,  dés  le  sixiéme,  Je  septiéme  {^ü  le  huitién^  jour-,  la 
«  convalescence  se  dédare  franchement,  et,  régle  générale.  Ton 
«  peut  conunencer  á  nourrir  les  makdes. » 
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La  qnantité  moyenne  da  sang ,  extraite  par  ees  saignées  répé- 
lées,  a  été  de  41iyTes  1/2  enTÍroa  en  cinq  saignées,  tant  générales 
qae  locales,  dans  les  cas  d'une  intensílé  moyeime,  et  de  5  á  6 
Uvies  eayiron  en  six  ou  sept  saignées  dans  les  cas  d*une  gravité 
píos  que  moyenne. 

M.  Booillaad  ajoate  une  trés-faible  importante  aux  moyens» 
autres  qne  la  saignée.  Les  seáis  moyens  aaxiliaires  dont  il  ait 
fait  usage  sont  Topium ,  quelques  topiqoes  ¿moUients  et  une 
compression  légére  sur  les  articulations  tuméfiées. 

Les  résnltats  qu'a  donnés  entre  les  mains  de  M.  Bonilland  la 
méthode  des  saignées  coap  sor  coop  ont  été,  dans  certains  cas, 
des  píos  brillants ,  puisque  quelqnes  jonrs  ont  soffi  ponr  en- 
rayer  an  rbamatisme  bien  caractérisé.  G'est  sortoot  dans  les 
aflectíons  récenles  et  d'nne  intensité  moyenne  que  de  sembla- 
bles  soeces  ont  été  obtenns.  Qaant  aux  résnltats  généraux , 
voíd  c(munent  il  les  expose  lui-méme,  p.  355  : 

«  Récapitulons  les  trois  grands  résnltats  dont  Texpérience  a 
«  clairement  démontré  la  réalité  : 

«  1^  La  nouyefle  méthode  réduit  á  zéro  la  mortalité,  méme 
«  dans  Ies  cas  les  plus  graves ,  poorvu  qu'elle  puisse  étre  rai- 
«  ployée  á  temps  ; 

«  2^  Elle  prévíent  le  passage  de  la  maladie  i  Tétat  chroni- 
tt  qne ,  terminaison  fácheuse  méme  lorsqn'elle  n^a  lien  que 
«  pour  les  articulations ,  mais  trés^ave ,  et  souvent  mortelle 
«  an  bout  d'ua  temps  plus  ou  moins  long ,  quand  elle  a  Ueu 
«  égakment  par  Fendocardite  qui  accompagne  presque  constam- 
«  ment  les  grands  rbumatismes  généralisés  ; 

«  3^  Elle  abrége  la  durée  du  rhumatisme  articolaire  aigu 
«  intense,  de  telle  sorte  qu'elle  n'est  phis  que  d'un  ou  deux  scp- 
«.  ténaires,  au  lien  de  six  á  huit^  terme  moyen. » 

L'époque  á  laquelle  s'établit  la  convalescence ,  c^est-á-dife 
celle  á  laquelle  le  mouvement  fébrile  est  complétement  tombé ,  • 
varié  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud  du  quatriéme  au 
douziéme  jour;  il  fixc  du  sdiziéme  au  dix-neuviéme  jour  la 
durée  moyenne  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  début  du  traite-  * 
ttlent  et  la  guérísou  défiioitive. 

Or,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud,  Táge  moyen  de 
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la  maladie,  á  Tépoque  du  début  du  traitcment ,  était  d'envíroil 
iicuf  jours.  II  en  résulte  que  la  durée  totale  de  Taffectíon  a  été^ 
chez  la  plupari  des  iodividus  soumis  á  sa  méthode  de  traitement^ 
d'eaviroD  víngt-cinq  á  vingt-hnit  jonrs. 

Ed  présence  d'une  série  d'observatioDS  aassi  compléte  que 
celle  de  M.  Bouillaud ,  on  se  sent  entralné  vers  Temploi  des 
saignées  nombrcuses  et  rapprochées  ;  cependant ,  pkisieurs 
objectioQs  d*ane  h^ute  gravité  s*éiévent  contre  cetle  tnétbode. 
Sydeaham ,  qui  en  avail  pu  étudier  soigneusement  les  effets  , 
puísqu^il  Pavait  mise  longtemps  en  pratique,  reconnatt  ^  dans  sa 
leltre  á  Rolíerl  Brády ,  qae  les  saignées  répétées  non-seolement 
abattcnt  dans  le  moment  les  forces  du  malade ,  mais  encoré  ^ 
pour  pea  qu'il  soit  d'une  constitution  débiíe,  le  rendent  píos  apte 
ii  contracter  d'autres  maladies  pcndant  quelques  années.  «  L'ex- 
pcrience  m'a  appris,  dit-il,  qu'aprés  la  seconde  ou  tout  au  plus 
ia  troisiéme  saignée ,  il  yalait  mieux  administrer  et  répétcr  sou- 
vent  les  cathar tiques  jusqu'á  la  compléte  cessation  des  symptó- 
mes^  que  de  laisser  tout  á  faíre  á  la  pblébotomie.  »  StoU,  qui 
avait  quelquefois  suivi  la  premiére  méthode  de  Sydenham ,  a 
aussi  remarqué  que  la  longue  durée  du  mal  n'en  était  poinl 
abrégée.  «  Nous  brisámes ,  dit-il ,  les  forces  des  malades  plus 
vite  que  la  maladie  ;  les  malades  restérent  immobites  pendaot 
plusieurs  semaines. »  Barthés  avait  sans  doute  rencontré  des 
íaits  de  ce  genre ,  puisqu*il  dit  qu'on  doit  toujours  craindrc 
d'abuser  de  la  répétition  des  saignées  ,  et  qu'il  recommande 
(l'en  user  avec  modération.  EnGn^  d*aprés  les  médecíns  ou  les 
éléves  qui  ont  suivi  le  service  de  M.  Bouillaud ,  les  conva- 
léscences  n*y  sont  pas  franches ,  elles  sont  toujours  trés-lentes , 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  reparattre  dans  d^autres  services  Ies 
malades  qui  en  ont  été  renvoyés  comme  guéris ;  leur  rbuma- 
tisme  a  récidivé  ,  ou  ils  sont  réduits  á  un  état  de  faiblesse  et 
d'anémie  doiü  ón  les  retire  fort  péniblement. 

Des  faits  de  cette  nature  avaieot  (rappé  le  professeur  Lorját ; 
voici  dans  queis  termes  énergiques  il  exprime  sa  'pensée  sur  les 
effets  des  saignées  coup  sur  coüp  :  'J 

«  La  saignée  jusqu^au  blanc  est  le  knout  de  la  thérapeutiqué. 
Elle  met  ceux  qu'eUe  n'a  pas  tués  dans  Timpossibilité  de  pré- 


Digitized  by 


BU  RRUMATISME  AIOD  INFLAMMATOIRE.  357 

scnter  des  sjmptómes  pendan!  quelqae  temps ;  mais  toot  comme 
les  Russes  amsi  fbstigés  retombent  soavent  dans  la  faute  qui 
leur  avait  méríté  cette  punition ,  de  méme  Fafiection  qui  avait 
donné  Kea  á  la  saignée  reprodnit  les  ^mémes  sjmptónies  ,  dés 
que  le  systéme  a  assez  de  forces  pónr  les  former.  » 

En  tenant  compte  de  Tensemble  d^s  trayaux  que  je  viens  de 
dter,  Ton  est  conduit  á  penser  que  dans  des  cas  spéciaux,  dans 
les  rbmnatismes  aigos  et  g^éralisés  existan!  cbez  des  hommes 
Jeunes  e!  yigoureux ,  la  méttiode  des  saignée3  coup  sur  coup 
peu!  étre  emplojée  sur!ou!  au  débu!  du  mal  avee  les  plus 
fninds  avan!ages ;  mais  ce!te  mé!hode  doi!  é!re  exceptionnelle  , 
et  dans  Timmense  majorüé  des  cas,  Ton  doit  se  borner ,  suivan! 
le  conseíl  de  la  plupar!  des  praticiens ,  á  quelques  saignées 
proportionnées  aux  forces  du  malade  et  á  Tintensité  de  T^tat 
ínflammatdre. 

Traiiement  par  U  nitrate  de  potasse. 

II  en  est  du  nitrate  de  potasse  comme  de  la  saignée ;  á  petite 
dose,  on  le  troupe  conseillé  dans  presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  traité  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  sígnalerai  surtout 
S jdcnbam ,  Barthez ,  Tissot  qui  prescrívent  des  boissons  légé- 
rement  nitrées.  Le  nitre  a  aussi  été  conseillé  á  baute  dose ,  et 
le  nombre  des  médectns  quf  Tont  emplojé  de  la  sorte,  dans  ees 
demiers  temps ,  est  trés-considérable.  Brockiesbj,  cité  par  Bar* 
thez  (1),  paralt  étre  celui  qui  a  le  premier  expérimenté  le  nitre 
á  baute  dose.  «II  en  a  donné  jusqu'á  10  gros  (40  grammes) 
par  jour,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  sui!e ,  en  faisant  boire 
en  méme  temps  une  trés-grande  quantité  de  boisson  délayante , 
prise  chaude ,  comme  d*nne  infusión  de  sauge  ou  de  gruau.  » 
Macbrige  et  William  Wbite  ont  suiri  avec  succés  la  mélbode 
de  Brockiesby.  M.  Gendrin  est  Tauteur  qui  a  récemment  im- 
porté cette  méthode  en  France ;  il  a  commencé  á  einployer  le 
nitre  á  la  dose  de  8  ou  10  grammes^  et  il  l'a  porté  graduelle- 
ment  jusqu^á  celle  de  40  ou  50  grammes.  Les  résultats  favora- 

(I)  Traité  det  naladies  gouitruses,  t.  T,  p;  341. 


Digitized  by 


358 


MALABIBS  DES  AlTICULATlOira. 


bles  qull  en  a  obtenns  dam  un  grand  wmátrte  de  cas  sonl 
consignés  dans  le  nnméro  de  février  1841 ,  da  Jawrtui  ie$ 
connaissances  midicthchirurgicales.  M.  Forget  (1),  et  M.  Sto- 
ber  (2)  oat  ÍHiHé  la  prátique  de  M.  Gendiia,  et,  oomne  hú^ 
ont  eu  Uea  de  se  loaer  de  ses  eflieto.  Eofio,  M.  Martío  Solón 
a  pnbUé  (3)  un  Mémoire  trés^élendn  sor  Tan^oi  da  nilrate  de 
potasse  dans  le  rhtiniatanie  «rtícnlaire  aiga»  Je  me  conteDierai 
de  dter  tes  conclusions  de  oe  dernier  Mteioíre,  parce  qu'eHes 
sont  appuyées  snr  des  faits  préds,  et  qn'elies  sont  conformes  á 
celles     tous  Ies  auteurs  qid  ont  étodié  la  qnestion. 

«  1®  Lé  nitrale  de  potasse  est  fadlement  tol^  f^gc  lea  rko* 
matnants,  á  la  das>e  de  20  é  60  grammes. 

Appfiqué  an  traitément  da  rhnma&me  artiealaiie  aigs, 
il  en  détennine  la  solntion  en  qoatre  on  dix  jours,  et  fe  |4iis 
souyent  sept.  Son  actíon  soflSt  dans  les  cas  les  jhm  intonsest 


3^  Ge  résullat  a  lien  sans  qn'ü  y  ait  d'effet  apparent  antre 
qDL^on  abaíssement  de  la  fréqnence  da  pools  et  une  diminatíoa 
de  la  chaleur  de  la  peaa ;  Taogmentation  des  sécrétions  ci^tanées,, 
alvines  et  nrinaires  ne  semble  pas  le  favoriser. 

4^  Le  nitrate  de  potasse  á  haiate  dose  arréte  presqne  toiqoars 
Ies  progrés  da  rhamatisaie,  oa  bien,  sí  de  nouveiles  articula- 
tions  s'endolorisent,  Tintensité  des  doaleors  ya  graduellement 
en  diminuant.  Ce  traitement^  par  sa  rapidité,  préyient  les 
endoeardiles,  rend  h  convalescenee  trés-coorte  et  les  recbotes 
moins  fréquentes^ 

fi^  Gelle  médication  est  saflisante  et  consenre  tóate  son  effi- 
cadté  lorsqae  le  rbomatisine  est  compUqaé  d'une  üíbU  endo- 
cardite. 

6^  Qnand  la  eircolatíon  est  génée,  et  qaand  une  aatre  pbleg- 
masie  s'ajoole  á  Tartlirítis,  les  émíssions  sangoines  ou  les  diveis 
moyens  apprqpriés  á  la  noáyelle  maladie  doiyent  coneaurir  au 
traitement.  Le  nitrate  de  potasse,  ¿  son  toar,  sera  un  adjuvant 

( 1 )  Gateue  médicaUt  i^^  jaovier  1 843 
(S)  BtdUtin  tfterapeutíqne^  15  Juin  ld43i. 
(3)  BuUetittthérúp.t  octobre  1843. 
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vtile  contre  quelqiies  artbritis  aigués  rebelles  íl  la  saignée^  ei 
«ne  acqaisition  prédeose  poar  la  thérapeutique  de  certains  caá 
de  rhamatisme  artk'iilaíré  aign  qui  oe  eomportent  pcmit  Tusa^ 
des  ^aisrions  sangtiiiies.  » 

.  L'importaace  de»  fiedlfl  quí  ont  élé  publiés  sur  Temploi  da 
nitraie  de  potaaae  daos  le  rhamatisme  artiealaire  aiga,  et  la 
concordare  des  obserratioos  les  anos  avec  les  aatres^  n^ns 
font  OB  devoír  d-eumioer  avee  soin  h  mode  d'administration» 
la  doseiBi  Taclioa  de  ce.médicament 

Le  nitrato  de  potasse  dmt  étre  administró  en  sobtion  éten- 
doe :  SOBS  cette  tome  U  ne  prodait  aocan  eOét  toxiqoe.  Les 
obsenrations  de  MH.  Orfila  et  Deyergie  sor  Tempoisonnement 
qa'il  peni  prodaire  á  la  doae  de  30  á  60  grionmes,  ne  se  rap- 
portent  qo^au  eas  oú  il  est.  administré  en  snbstance  et  nop 
en  sohition.  «II  fimt  le  prescrire,  dit  M.  Martin  Solón,  m% 
«  doses  de  8,  10  et  15  grammes.  par  lilre  de  tisane,  de  ma- 
«  niére  qoe  le  malade  prenne^  dans  les  Tingt-qoatre  heores, 
«  de  16,  20',  40  oa  méme  60  grammes  de  sel  potassique.  La 
«  doee  ordiñaire  est  de  30  grammes.  On  ne  dolt  arriyer  á  60 
' «  qae  quand  la  soif  est  yiye  et  qu'il  deyient  nécessaire  d'aceor- 
«  der  dnq  á  six  póts  de  tisane  poar  Tétancber.  On  peat  em- 
«  |dojer  poar  yébicnle  one  sim^e  límonade,  une  infusión  de 
«  flears  de  tOleol^  de  flears  pectorales  ou  de  toóte  autre  plante 
«  l^teement  aiomatique  qui  s'accorderait  au  goát  da  malade. 
« La  tisane  sera  conyenaUemént  édide^nrée^  (»dinairement 
«  firoide,  et  donnée  par  yerre  d'heure  en  beure  ou  de  demi- 
«  heure  en  demi4ieafe,  suiyant  le  déúr  da  nialade  et  la  quan- 
«  tité  qu'on  en  dmt  adspoistrer.  » 

La  dnréé  da  üraUement  par  le  ni^ate  de  potasse  ne  doit  pas 
étre  trés^olongée.  On  s'accorde  géaéralement  á  le  considérer 
comme  deyani  agir  pendant  les  qnatre  ou  cinq  premiers  jours 
de  soD  «dniinistration ;  passé  oe  temps,  sil  ne  suryient  aucun 
amendement,  il  sera  inutile  d'insister  sur  son  emploi. 

A  qaelle  pMode  da  mal  conyient-il  d'administrér  le  nitrate 
de  potasse  dans  le  rbuinatbme  articulaire  aigu?  Cette  question 
n'a  point  ét¿  ^xaminée  par  les  auteurs.  On  ya  yoir  que  la 
réponse  est  subordonnée  á  la  solution  de  cet  autre  prdi>léme : 
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commeDÍ  agit  k  nittale  de  potasse  dans  le  rfaumatísme  arií- 
Gttlaire  aigu?  -         ^  ^  . 

Tocis  les  auteurd  soat  d'accord  sor  les  effi^s  phjsioIpgiqQcs 
dci  nhrale  de  potasse  rJcerg,  qai  les  ávaif. le  premier  eonsialéd 
d'une  m^niére  positive,  ayait  tu  que  Pasage  de  ce  sel  á  petite 
dose,  augmente  ordioairement  la  sécrétion  urínaire  et  modifie 
á  peine  la  sécrétion  cutánée ;  quül  exerce  une  action  sédative 
générale,  bieht6t  suivie  d'nne  réaction  énergique.  Mártíii 
Solón,  qui  a  surtout  bien  étudié  les  effets  thérapeutiques  de  ce 
médicamente  a  vu  que,  1^  plus  souyent,  il  n'y  a  pmü  de  sveur 
augmenlée ,  celle  qui  existe  paraissanf  étre  un  phénom&ne  de 
lamladie  et  non  un  résultat  du  reinéde;  qu'il  n*j  .a  point 
d'excrétion  alrine  liquide  plus  considérable,  potnt  d'urine  sura- 
bondante ;  seulement  la  ^^rétíon^a  paro  deve^r,  par  Túsage 
dusef,  plus  ckire,  limpide,  jaüoe  orangée,  d€-jiúnenteiise-,íai]&< 
nátre  et  briqnetée  qu^elle  étsát ;  enfin,  un  peu  plus  ahondante 
qu'auparayant^  et  en  proportion -correspondanté  :á  celle  des 
boissons.  Les  effets  les  plus  éyidenti  que  cei'óKseryateur  ait 
reconnus  sont  le  ralentisseméñt  de  la  chrculati6n  ^  lá  dfaninuttra  ' 
dé  la  fiéyre  «t  .^'^l^^ii^^f^^  ^  ^  douleúr. 

Ges  faits  étabEs,  on  peut  S0  demander  quelte  interprétatiim 
Pon  doit  en  donner.  D'^pi^  Broekiesbj,  ce  seraít  par  une 
sécrétion  critique  des  uriñes  et  .une  diaphQrése;saltttaireque  la 
Béyre  serait  jugée  dans  le  traitement  par  le  nitrato  de  potasse. 
Hais  les  faits  démentent  cette  opinión.  . 

Aujonrd*bui  c'est  comme  sédatíP  ou  contro-sámidant  que  le 
nitre  est  surtout  empToyé.  Mais,  qu'on  le -remarqua-bien^.  ce 
mot  de  eorUro^stimulmí^  n'explic^  ríen;  il  ne  fait  quHndiquer 
un  foít,  sans  dofinet  la  raison  de  son  existencé«  11  en  est  de 
méme  du  mot  oJ^ont  dCFul  $e.  sert  3f  •  Martin  ..SoIoa.  Gonnne 
cehii  de  contro-stimulant,  .il  n'exprime  qu^une  moditicatíoa 
partícuHére  exercée  sur  Torganisme  ,  sans  en  ^péflBer  le 
earfióc^ve.  '  ' .        ,  . 

La  yéritable  explication,  et  que  je.m'étonne.'de  neVoir  indi- 
quée  dans  aucup  des  Mémoires.  dtés  plus  haut^  c^est  la  disso- 
lution-du  sang  par  Taction  du  nitro;  ]c'esip6urtant oeUé.que  1^ 
anciens  nxédecins  ayaient  s(>i|pQonnée, 
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.  En  1741,  BcBcher  pnbKait  un  travail  stnr  cette  quesUon  : 
jn  niinm  scmgutnem  resohat  aut.coaguleiP  II  considérail  le 
mire  coniine  un  £ssoTTant  sbseeptible  de  détcoire  la  plasticité 
da  3ang/Barthez,  de  méme  que  Táuteur  que  je  Viens  de  dter,. 
considérait  le  nitrate  de  pótasse  comnie  dóué  d'une  action  spé- 
dale  Imr  le  sang,  «  comme  un  pésolulif  de  Pétat  dd  sang  et  des 
humeurs..  »  II  cpnseilie  son  eraplot  «  lorsqu'on  a  tiré  par  la 
saignée  un  sang  tenace  et  coenneu^t;  et  qu'on  a  d'autres  signes 
sensibles  de  Fépaississement  du  sang  et  des  bumeors  dans  le 
rfinmatisme  aign.  • 

Mais  il  est  fticile  de  démontrer  directement  que  le  nítre  agit 
alors  en  dissolvant'lé  sang,  en  diminuant  sa  plasticité ;  tt  suffit 

.  pour  cela,  de  profiyer  qu'il  est  absorbé  et  que,  cbimiquement, 
ü  dissoüt  la  fibrine  dont  la  proportion  augmente  dans  tout.état 

■  inflamniatoii^,  et  en  particqfier  dans  le  rbumatisn^  articu- 
laire  aigu. 

Eñ  premier  fieu,  le  nitre  est  absorbé.  IUynard<l'Amien5  Ta 
trouyé  dáñs  le  sang  et  dans  Turine  d^un  homme  á  qui  VaVáit 
administré  á  baute  dose,  M.  Martin  Solón  Ta  découvert  égale- 
ment  dans  rariiie,  et  en  si  graqde  quantité  qu'il  pouvait*  en 
obtenir  des  cristaui^/ Eñfin,  mon  parent,  M.  Eugéne  Bonnet,  a 
constaté  sa  présence  dans  Vurine  de  pltisieurs  malades  iraités 
ims  le  serrice  de-M,  Bracbet.-  , 

En  second'lien,  le  nitrate  de  potasse  dissout  la  fibrine.  C'est 
lá  un  &it  acquis  á  la  science  depuis  les  travaiix  de  M.  Denis 
inir  ce  sujet.  ^e  Tai  moi^méme  constaté  dans  bien  des  circons-  • 
t^nces^  soit  en  recevant  )e  sang  d'nne  saigiiée  dans  une  solu- 
úoví  de  nitrate  de  potasse,  soit  en  iaisant  macérer  de  la  fibrihe 
daiis^cetté  sólqtfón  saturée.  Dans  lé  prémief  cas,  le  sang  res- 
tait  Kqiüde,  fl'  ne.se  ibrmaitpái&  de  caiBot^  dans  le  sécond,  la 
fiiriiie  se  dissolVait  complétement: 

Cea  euplications  chimiques  s*accordent  párfaitement  avec  les 
faits  observés  an  Ut  du^malade.  Si  le  nitrate  de  potasse  est  un 
disaolrant  do  sang^  il  tié  peut  étre  utile  que  dans  Ies  cas  oü  H 
ya  état  iaflammatoire  du  sang  et  augmentation  de  la  fibrincC 
C'ést  ce  (fue  Telpériencé  démontre  en  effet.  M.  Martín  Solón 
n'en  a  ríen  obtenu  en  Tábsence  de  la  fiévre.  « II  n'a  pas,  dit-il, 
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d'actioo  bien  fanportante  dans  le  trailement  da  rhmiiatiflae^ 
articulaire  cfaroniqae,  des  arthrites  parlieOes  aj^yrétiqvies,  da 
rhamatisme  moscalaire  oa  fibreax  choroniqoe  et  des  rhamataV- 
^es^  »  n  ne  fáut  done  emplojer  le  mire  qae  qaand  le  sang  est 
enflammé,  c'est-¿-dire  anx  direrses  époqne  de  la  maladie  oú  le 
sang  est  coaénneux,  mais  sortoot  aa  commencemeat  éam  la  ]pé- 
riode  dlnyasion  et  d'état  da  rhamatisme. 

En  Tojant  Tatilité  d*an  dissoirant  de  la  ffi>rine,  tel  qoe  le 
nitre,  dans  le  rhamatisme  aiga,  on  se  demande  si  Ten  níe  pour- 
rait  pas  recoarír  mx  autres.  seis  qni  ont  aossi  la  pnqpriété  de 
dissondre  la  fibrine,  tels  que  rfaydrochlorate  d'ammoniaqiie  et 
riodare  dé  potassiam.  G'est  lá  prédsément  pe  qae  qoeiqoes 
pratídens  ont  déjá  fkit.  Barthez  dit  qae  lé  sel  ^moaiae» 
prís  á  doses  assez  fortes,  lai  a  para  an  résolutif  fbrt  avantageot 
dans  la  premiére  péríode  da  rhamatisme  aiga  (1),  et  riodure 
de  potassium  a  été  conseillé  dans  ees  derniers  temps. 

Mais  ees  moyens,  jooissant  de  propiíétés  excitantes  tiés- 
énergiqaes,  doiyent  étre  proscrlts  dans  Vétat  inflasMEnatoire. 
Gomme  Fexpérience  Tindique,  le  nitrato  de  potasae  doit  lear 
étre  ^féré.  Ge  mojen  est  l'an  de  ceax  qni,  semblables  á  la 
saignée,  doiyent  rester  dans  la  pratiqoe ;  cé  n'est  pas  seulement 
yers  le  débnt  de  la  maladie' qa^U  peat  étre  alile»  mais  iorsqoe 
ceUe-ci  a  aoquis  tóate  son  intensilé  et  qa'elle  est  arriyée  á  ce 
qae  Ton  appelle  sa  périocle  d'état. 

Traitement  par  Vopium., 

L'bistoire  da  traitement  da  rhamatisme  áign  yient  de  noas 
montrer  qoe  la  saígnée  et  le  nitrate  de  potasse  ont  été  Vxmseillés 
par  un  si  grand  nond>re  d^auteurs,  qu'ils  se  sont  maintenus 
dans  la  pratique  á  trayers  toutes  les  yidssitades  qu'«  sables 
le  traitement  du  rhumatísme  aigu^  U  en  est  de  méme  de 
Topium;  Texistence  constante  de  la  .douleor  deyait  condoire 
á  le  mettre  fréquemment  en  usage ;  aussi ,  Ta-t-on  prescrit 
k  haute  ou  á  petite  dose,  seul  ou  assodé  á  diyers  médica- 

(1)  Loe.  cit.,  1. 1,  p.  329. 
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menta.  Les  combinaiscftis  les  phis  répendoes  cUns  la  pratique 
ont  été  celles  de  ropium  a^vec  ripéoeciianha ,  qui  constku^ 
la  pondré  de  Dower,  si  géndralement  employée;  cdle  de  IV 
piam  et  da  campbre  do&t  Barthez  dit  ayoir  obtenu  Ies  effets 
les  plus  henreax ;  enfin  celle  de  rojaom  avec  le  calóme),  commé 
le  recommandait  Darínge. 

Dans  le  traitement  da  rhamatisme  aígu,  Topiam  a  été  admi- 
nistré á  haatedose,  B<ñt  á  líntériear,  scHt  en  apptieations  exter- 
nes. M.  le  doctear  Corrigan  préftre  Tosage  interne ;  il  ne  donne 
gaére  moins  de  50  ¿  60  centigrammes  d'opiam  par  jour.  JEn 
méme  temps,  il  fait  sur  les  artícolations  doulburenses  des  em- 
broca tions  ayec  Tessence  de  térébenthine  chande,  Feau-de-yie 
camphrée  oa  une  simple  déeoctíon  de  téte  de  pavots.  M.  Pie- 
dagnel  a  la  á  TAcadémie  de  médecíne  nn  Mémoire  dans  le- 
qoel  il  cberche  á  démontrar  les  araniages  de  la  métbpde  de 
M.  Corrigan. 

Nona  ayons  fait  ^  M.  Troasseaa  et  moi ,  des  expériences 
oMibreases  snr  les  eflets  de  Topinm  administré  par  la  méthode 
endermiqne^  dMs  le  rbnraatisme  articulaire  aigo,  et  nons  avons 
renda  compte  de  nos  obserratkHis  dans  nn  Mémoire  poblié  en 
1 832,  dans  les  Arehiuei  gétUrales  de  médeoine. ' . 

Cependant,  qneb  qoe  soient  les  éloges  donnés  aa  traitement 
da  rfaamatkme  aiga  par  Topiam  á  bante  dose,  il  importe  de 
prémonir  lespraticiens  contre  Timportanceexagérée  ^nilui.aété 
donnée.  Les  grands  obserrateors  de  toas  les  temps  ont  signaléles 
inconyénients  qa*il  entratne ;  Sydenham,  Callen,  Qaarin, 
Yan-Simten,  Bard^z  ont  prosciit  l'opium  oa  en  ont  beaacoap 
restrdnt  Tasage  dans  le  rbomatísme  ^ga.  L'expériénee,  dit  Bar- 
tbez,  apprend  qne  Topinm  est  le  {dos  soayent  nn  palliatif  éqai- 
yoqae  des  doalears  de  rbnmatisme^  et  qae,  lorsque  son  action 
yieni  á  cesser,  les  doalears  se  renoaydHent  dah^  la  méme  partie 
oa  dans  d'antres  ayec  aatant  oa  pías .  de  yioknce.  «  Q  est  á 
cnóndre,  ajoate-t-il,  qae  rojñam  ne  détermine  le  transport  da 
liiomatisme  snr  le  ceryeaa  cu  les  poamons,  qn'il  n'aagmente 
récbaalemeiil  en  resserrant  le  yentre^  etc.  »  A  -en  jnger  par 
les  cas  nombreax  oa  j'ai  ea  Toccafllon  de  suiyre  le  traitement 
da  rhamatisme  par  Topiam  á  hautes  doses^  lés  malades  sont 
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jetés  par  le  narcotisine  daos  un  état  tré^^nible ;  Jeurs  douleurs 
\leyiennent  moins  aigués  á  la  Térité,  mak  ils  éprouTent  des  enf- 
vie3  de  yomir,  an  malaise  général ;  les  réyes  les  plus  fatigants 
troublent  ieur  somineil^  et  lorsqu'ils  sortent  de  rassoupissemeat 
óú  ils  ont  été  plongés,  leurs  douléurs  se  reproduisent  avec 
presqne  autaot  d'intensité  qn*auparavant.  Ils  les  préferent  Umte- 
foh  au  malaise  indicible  qui  suit  Temploi  de  Topium.  Ge  mojen 
doit  étre  proscrit'  á  haute  dose  et.  tant  que  dure  Fétat  inflam- 
matoire;  on  ne  doit  Femployer  qu^en  petite  quantité  et  dansles 
cas  oú  il  est  indiqué  par  la  violence  des  douléurs. 

Traitement  par  Vémétiqm  á  haute  dose. 

Les  préparations  antimoniales,  depuis  leur  décourerte ,  ont  son- 
yent  été  conseillées  dans  le  rhumatisme  chronique ;  cependant, 
excepté  Haxa,  qui  prescriyait  le  yin  st¡bié*par  gouUe  dans  le 
rhumatisme  aigu,  ilfautarrlyér  jusqu'áRasori  pour  trouyer  une 
4arge  application  de  Taútimoine  dans  le  traitement  de  cette 
afiTectíon.  L'émétique  administré  suiyant  les  principes  de  Técole 
italienne^  dans  le  but  de  combattre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu;  a  joui  en  France,  gráce  áu  patronage  de  Laennec,  d'une 
yogue  momentanée.  Mais  des  obseryations'plus  réeentes,  céHes 
de  Dance,  de  MM.  Chomel  et  Trousseau,  ont  diminué  do 
beaucoup  Timportance  qn^on  ayait  d'abord  aecordée  ¿  cette 
médication.  Le  Mcmoire  dé  Dance  (1)  appuyé  sur  yingt  hits 
soigneusement  obseryés  et  dont  les  conséquences  sont  rígou- 
reusement  établies,  est  sans  eontredit  le  trayail  le  plus  com- 
plet  qu'on  áit  pubUé  sur  cette  matíére;  aussi  nous  seryira- 
t-i|^de  guide  dans  Tappréciation  de,  la  méthode  antimoniale. 

L^  auteurs  qui  ont  administré  l'émétique  comme  contro- 
stimnlant  dans  te  rhumatisme  aigu,  ont  conseilté,  en  général, 
do  débuter  par  une  dose  de  20  á  30  centigrammes.  Quelqaes- 
uns  ont  eu  la  hardiesse  d^aller  graduellement  en  augmentant 
jusqu*^  1  gramme^  1  gramme  í/2  et  méme  2  el  4  grammes. 
Les  eflets  détemúnés  par  oes  doses  énormes  n'ont  pas  íáSécé 

{i)  Archives  de  médecine,  iSÍ9.  - 
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^ensiblement  de  ceax  §Qe  Ton  obtient  par  de  plus  peiites  quan- 
tités.  Dance  établit  qu'á  la  dose  de'40centigrammes,  Térnétique 
doit  produire  son  máximum  d^actíon. 

La  forme  que  Ton  préfóre  géaéralement  pour  radmínislra- 
tion  de  Témétíque  est  une  solutíon  de  ce  sel  dans  100  grammes 
envíron  d'infusion  ou  d'eau  sucrée,  á  prendre  dans  la  journée 
par  petites  portions  et  d'beure  en  beure. 

L'administration  de  Témétíque  dans  le  rbumatisme  aigu  a 
toujours  été  suivie  de  déjections  ahondantes  pendant  les  deux 
oa  trois  premiers  jours.  La  toléjance  s*est  en  général  établie 
au  troisiéme  oa  au  qaatriéme  jour. 

Une  sédation  assez  marquée  dans  la  fiéyrc  rhumatismale, 
une  dimination  notable,  quelquefois  compléte,  da  gonflement 
artículaire  ont  souveat  été  observées  á  la  suite  de  ees  évacua- 
tions.  Dans  plusieurs  cas  cette  prompte  amélioration  s'est  main- 
tenue  pendant  la  période  de  toiérance;  et  la  guérison  a  été 
définUiYe.  Tels  sont  \es  cinq  cas  rapportés  par  Dance  dans  les- 
quels  qaelques  jours  ont  suífi  á  Tétablissement  de  la  guérison. 
Mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas^  la  (iéyre  et  les  douleurs 
articulaires  ont  repara  dans  toute  leur  intensité  aussitót  aprés 
Tétablissement  de  la  toiérance. 

.  II  résalte  de  cette  observation,  vérifiée  par  Mili.  Chomel  et 
Trousseau,  que  le  tartre  stibié  n'agit  point  sur  Taffection  rhu- 
matismale en  sa  qualité  d^agent  contro-stimulant,  mais  simple- 
ment  par  la  dérivation  puissante  que  déterminent  les  évacua- 
iioñs  qu'il  provoqué. 

Qoant  aax  résultats  généraux  obtenus  par  Témétique  á  haute 
dose  dans  le  rbumatisme  aigu,  ils  sont  de  nature  á  ne  point 
cncourager.  les  praticiens  á  persévérer  dans  de  nouvelles  recber- 
cbes  sur  ce  sajet. 

Soas  le  rapport  des  résultats  obtenus,  les  malades  de  Dapce 
..ont  été  classés  de  la  maniére  suivante : 

5  malades  atteints  de  rhumatbmés  médiocres  ou  toachant  á 
leur  terminaison  ont  été  guéris  complétement  dans  Tespace  d'un 
petit  nombre  de  joors.  Toas,  ont  éproavé  des  Tomissements  «t 
des  évacoations  alvines  aa  début  du  traitement.  Plus  tard  il  y  a 
eu  toiérance  plus  ou  moins  grande. 
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3  malades  afifectés  dé  riramatisme  assez  intense  ont  para  d'a-^ 
bord  retírer  un  soulagement  yéritable  du  traitanent ;  mais  a[Nrés 
une  coarte  rémission,  sarvenoe  á  la  suite  des  éracoations  ex- 
cessires,  la  maladie  a  repara  ayec  une  nouyelle  intensité  aussi- 
tót  que  la  tolérance  s'est  établie  incomplétement. 

Ghez  10  malades  le  rhumatisme  était  yiolent  oa  d'one  inten- 
sité moyenne  :  on  n'a  observé  cbez  Ies  us  aucun  eSei;  chez 
d'autres,  one  exacerbation  de  la  maladie  ;  dans  qudqaes  caá, 
un  soidagement  temporaire 

2  malades  ont  éprouyé,  á  la  suite  du  traiten^t  par  Ténié- 
ticpie,  une  irrítation  assez  violente  des  v(»es  digestives. 

Le  Mémmre  de  Dance  se  termine  par  la  conclusión  suivante : 

«  Si  nous  avions  recours  á  cette  médication  contre  le  rkuma- 
Q  tisme,  ce  serait  au  début  de  cette  maladie  et  non  á  une  pé- 
«  riode  avancée ;  mais  nous  aurions  une  plus  grande  confiance 
a  dans  le  traitement  antipblogistique,  et  nous  n'insisterions  pas 
<i  sur  Temploi  du  tartre  stibié  dans  la  persuasión  oú  nous  som* 
«  mes  que  le  rhumatisme  a  quelque  chose  de  fixe  dans  sa  mar- 
«  che  et  sa  dnrée^  malgré  les  WBtojem  les  plus  acti&  et  Ies  plus 
«  perturbateurs.  » 

Traitement  par  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  d  katOe  dose^ 

Viáée  d'appliquer  le  quinquina  au  traitment  da  rku-^ 
matisme  articulaire  aigu  n'est  point  nouvelle;  BIorton/Falher- 
gill ,  Barthez  ont  conseillé  Temploi  de  ce  mojen  dans  quelques 
cas  d'afiections  rhumatismales  piésentant  un  certain  degré 
d^inlermittence  oa  liées  á  qaelqae  fiévre  de  mauvais  carao tére. 
Plus  tard ,  Haygartíb  Térigea  en  méthode  générale  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  aigu.  Tandis  que  ses  devancierB  n'avaient 
jugé  le  quinquina  utíle  que  dans  des  cas  exceptionnelsy  il  se  crat 
autorisé  á  le  proclamer  un  spécifique  de  l'aflEsction  riianatismde* . 

Haygarth  administrait  Ip  quinquina  en  poudre  á  la  dose  de 
2  á  12  grammes  par  jour.  Cette  pratique  éai  un  pefii  nombre 
d'imitatears ;  eHe  était  á  pea  pré&  complétement  tombée  daos 
Toubli,  lorsqueM.  Bríqaet  vint,  en  1842,appelerratleitfkmdes 
médedns  sur  les  eflbls  du  sdfiiáe  de  qoiimie  á  faute  daae  dans 
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\e  rfaaiMtisme  articalam  aigo*  Cette  pratíqne  a  été  koUée  par 
M.  Ándral ,  et  les  résnltats  obtenus  pár  ees  deux  expérimenta- 
teurs  méritent  de  fixer  rattentíca.  Yoici  le  résumé  de  leurs 
travaax : 

.Daas  un  premier  Mémoire ,  paMié  en  1^42 ,  et  doot  le 
complen^fida  a  été  fait  par  la  GüzeUe  MédiceU  de  la  méme 
année,  M.  Bríquet  rapporte  qae  sor  vingt-trois  maládes,  yingt- 
un  ont  été  radicalement  guéris  ;  un  le  deaxííftee  jow  da  üfai* 
temont ,  qaatorze  le  troísiéme ,  et  síx  le  quatriéme.  Des  deüx 
deroier»,  run  ne  fot  g«érí  que  le  sépame  joar,  et  diez  Taatre 
le  traítement  fot  abandoRoé.  . 

Date  UH  secoad.  Méflioire ,  publié  deax  mois  et  *  denu  aprés 
celui  q«e  noas  vemos  de  citer^  Ie*Biéflie  auteur  a  fait  conaaltre 
Tobsenratioii  de  Tingtrsept  Doaveanx  malades.  Sur  ees  ñngt- 
sefi  mdades,  troís  sont  sortis  da  septiéoie  aa  dixiénie  joar  du 
traíleHieiit ,  ooce  da  doazitoie  aa  yiagtíénie  jour  ,  deax  le 
vkigtr«ixiéaie  joar  ^  et  deax  le  trente-dnqaiéme  et  treotc- 
sixiéme  joar,  un  le  qoarante-septiéme  joar,  an  le  cinqaantiéme 
joar,  et  an  le  smxantiéme.  Ge  qoi  donne  poar  moyenne  tingt- 
trois  joaraées  de  séjoar  á  rhópitaK  Aa  moment  de  la  publica- 
tion  de  ees  faifs ,  trms  malades  restaient  encoré  dans  les  saHes  , 
lons  guéris  ou  en  coniralescence.  Un  seul  avait  tu  son  état 
s^améliorer  seolement,  mais  sa  maladie  était  aneienne  et  il  a?ait 
été  exténué  p^r  un  régime  anti^logistique  rigoureux  (7  sd- 
giiées,  4  vésL,  15  bouteíUes  d'eau  de  Sedlitz). 

Les  d)servations  dues  á  M.  Ándral  ont  été  recueilKes  dans 
son  servioe  par  M.  Momeret,  qui  en  a  publié  le  résiítkié  (1). 
Le  traydl  de  M.  Monneret  comprend  yingt-deux  obsenra- 
tiotts;  sur  ce  nombre,  s^  malades  ont  été  guéri^  Tétat  des 
autres  simplement  amélioré. 

Le  solíale  de  quinine  peut  étre  administré  en  poudre  ou  en 
solotioa.  GVst  cette  demitoe  forme  á  laqueHe  on  s^est  «rrété , 
parce  que  Fabsorption  du  reméde  en  est  plus  comptéte ,  qu'on 
peot  le  fractrónoer  -et  le  saspendre  s'il  sonrient  des.accidents 
toxiqaes. 

(1)  Gaxette  médicale 
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Daos  le  commencement  de  ses  expéiiences ,  M.  Briquet  don- 
nait  jusqu'á  5  et  6  graimues  par  jour  de  sulfate  de  quinine  ; 
plus  tárd,  les  inconyéniens  qui  se  montréreot  oat  fait  réduire  la 
dose  á  1,  2  ou  3  grammes  au  plus ,  suiyant  la  gravité  des  cas. 
Le  sel  était  admiñistré  dissous  dans  une  potion.gommeuse  de 
190  grammes ,  á  Faide  de  10  á  12  gouttes  d'acide  sulfurique. 
Cette  potíon  était  donnée  par  cuillerée^  de  maniére  á  étre  príse 
en  .douze  heures/ 

Quápt  aux  effets  immédiats  ,  yoici  les  plus  remarquaUes ; 
le  pouls  est  manifestenient  ralenti  et  la  fiévre  parait  diminuer ; 

malades  éprouvent  une  sorte  d'ivresse,  que  Ton  a  désignée 
sous  le  noni.d'tVre^^e  quintque  ;  íls  ne  péuyent  appliquer  lenr 
esprity  ils  éprouvent  des  bourdonnements ,  des  sifflements,  des 
tintements  d^oreille  ,  et  assez  souyent  un  peu  de  dureté  de 
rouíe ,  de  faiUesse  de  la  vue ,  des  yertiges  et  de  la  titübation.' 
Ces  troubles  fonctionnels  sont  ordinairement  passagm ,  mais 
qüelquefois  ils  deyiennent  plus  graves ,  et  les  malades  tombent 
dans  un  véritable  état  typhoíque,  caractérisé  par  radynamie  et 
la  prostration.  Quatre  malades  sont  morts  á  la  suite  de  ces  acci- 
donts  :  le  premier,  dans  le  cours  d^un  rhumatísme  articulaire* 
aigu^  -a  été.frappé  d'un  délire  furieux  ,  et  á  Vautopsie  Í'on  a 
trouvé  la  pie-mére  injectée,  ainsi  que  la  surface  du  cerveau  ; 
cet  organe  était  superficiellement  ramoUi.  Le  second,  affecté 
d'unThumatisme  chronique ,  a  snccombé  á  des  symptómes 
cérébraux;  la  pie-mére  était  légérement  injectée.  Le  troisiéme, 
également  atteint  de  rhumatisme  chronique ,  est  mort  aprés 
avoir  présenté  les  phénoménes  caractéristiques  de  Taction  toxi- 
que du  sulfate  de  quinine  ;  on  n'a  trouvé  ^aucune  lésion  dans 
le  cerveau.  Dans  le  demier  cas  enfin,  il  s'agit  d^un  jeune  filie 
atteinte  d'un  rhumatisme  aigu  consécutif  á  une  phlébite  qu'avait 
causée  une  saignée  malheureuse.  Sa  niort  fut  précédée  d'une 
perte  subite  de  connaissance  avec  aspect  tétanique  et  raideur  de 
tout  le  corps. 

On  peiit  diré  sans  doute ,  pour  affaiblir  Timpression  pénible 
.  quV)nt  produite  ces  faits,  que  dans  tous  ces  cas  -  le  sulfate  dé 
quinine  a  été  donné  en  poudre  et  non  en  solution ,  que  dans 
quclques-uns  d'entre  cux  Ton  aurait  pu  s'árréter  (ce  qu'on  n'a 
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pas  fait)  dés  que  les  premiers  aecidents  se  sont  dédarés.  Le 
premier  malade,  d*aillears,  offrit  des  sjmptómes  qu^on  observe 
sourent  dans  le  rhumatísme  airüculaire  aigu,  traité  par  d'aatres 
mojens  que  le  sulfate  de  quinine  ^  et  le  dernier  présenta  des 
signes  de  résorption  purulente  quí,  comme  ousait ,  suíBt  á  elle 
seule  pour  entrainer  la  mor t. 

*  Toutes  ees  considérations  coustituent ,  si  Fon  yeut,  des  cir- 
constances  atténuantes,  mais  elles  n'ont  pas  d'autre  yalew.  Les 
malades  sont  morts  avec  les  sjmpUymes  caractéristiques  de 
Tempoisonnement  par  le  sulfate  de  quinine  ,  et  de  ees  quake 
malades ,  deux  étaient  affectés  de  rhumatísme  chronique  doat 
tout  le  monde  connalt  le  peu  de  gravité^ 

En  présence  de  ees  faíts ,  on  est  conduit  á  remeter  Temploi  du 
.  sulfate  de  quinine  á  la  dose  de  2  ¿  3  grammes  par  jour.  Cette 
proscríption  est  d'autant  mieux  justifiée  ,  qué  la  moyenne  de 
Tingt-trois  jours  ^  qui  est  celle  des  rhumatismes  traités  par 
M.  Briquet,  n'a  rien  qui  soit  propre  á  entrainer  la  conviction , 
puisqu'un  nombre  indéterminé  de  malades,  entre  ceux  qui  y  ont 
étésoumis,  avaientdesafieetionslégéres  oudemédiocreíntensité. 
Mais  si  Ton  doit  cesser  de  tenter  des  expériences  dangereuses 
aTec  le  sulfate  de  quinine  á  haute  dose ,  peut-on  recourir  á  ce 
médicament  en  le  donnant  á  des  doses  ordinaires ,  comme  celles 
de  26  ¿  50  centigrammes  par  jour.  L'expérience  ne  permet  pas 
de  se  prononcet  sur  la  valciur  du  sel  de  quinine  administré  de 
la  sorte ;  mais  il  est  permis  de  douter  de  son  efficacité.  Proba- 
blement  il  ne  doit  rester  dans  la  pratíque  que  comme  moyen 
accessoire  de  combattre  des  symptómes  intermittents  qui  pour- 
raient  se  manifester  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu.  Si  la 
faiblesse  ¿tait  extréme  dans  la  période  décroissante  de  la  mala- 
die,  le  quinquina  ponrrait  sans  doute  étre  aussi  employé  ainsi 
que  le  conseillait  Haygarth. 

TraitemerU  par  les  procédés  hydro-thétapetUiques. 

Les  procédés  hydro4hérapeutiques  que  nous  avons  décrits, 
page  173  et  suivantes,  tels  que  [e  grand  bain  froid  précédé  de 
ToMB  1.  24 
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sueurSi  ne  sont  pas  usités  dans  le  rhumatisme  articalaire  aiga. 
Le  moyen  cODseUlé  dans  ce  cas  par  Priesnitz  est  renveloppe- 
ment  famnide.  Xe  vais  £adre  connattre  cette  méthode  de  traile- 
inent,  en  transcrivant  ce  qa'en  dit  M.  Scootteten  dans  son 
ouvrage  sur  rhydrolhérapie. 

«  Yoici  conunent  on  procéde  poar  pratiquer  renveloppement 
homide  :  on  place  sur  un  lit  ordinahre  deux  ou  troís  couyer- 
tares  de  laine,  qui  he  montent  que  jusqu'á  la  hanteur  de  Toreiller; 
elles  sont  recouvertes  d'un  drap  de  lit ,  préalablement  mouillé , 
tordu  énergiquement  par  les  mains  de  deux  hommes.  Ce  di^ap 
ne  descend  que  jusqu'aux  pieds,  Texcédatal  est  reporté  vers  la 
tóte.  Cette  précaution  est  prise  pour  ne  pas  accumuler  trop 
d'faumidité  vers  les  pieds,  qui  haUtuellement  se  réchaufibnt  plus 
difficilement  que  les  autres  parties. 

« Pour  isoler  la  téte  du  drap  mouillé,  on  place  sous  elle  un 
oreiller  ou  simplement  un  autre  drap  sec  {^é  en  plusieurs 
doubles. 

c  Le  malade,  complétement  nu^  est  posé  sur  le  drap  mouillé ; 
on  lui  enveloppe  séparément  les  jambes  et  les  cuisses,  et  le  drap 
est  croisé  sur  la  poitrine ,  en  portant  les  angles  yers  le  dos. 
Les  couyertures  de  laine  sont  repliées  ensuite  et  de  la  méme 
maniére  que  dans  Tenyeloppement  sec.  L'impression  du  froid 
passe  rapidement ;  elle  dure  rarement  au-delá  de  8  á  10  minu- 
tes. La  chaleur  transforme  bientót  le  drap  en  une  large  fomen- 
tation ,  qui  assouplit  la  peau  et  la  prépare  faryorablement  á 
laisser  échapper  la  sueur.  II  n'est  pas  rare  de  la  yoír  percer  le 
lit  et  couler  sur  le  plancher.  Lorsque  le  malade  commence  á 
suer,  la  face  se  colore,  les  yeux  s*iir¡ectent  légérement ,  la  dr- 
culation  s'accélére ,  et  souyent  le  pouls  bat  cent  pulsations  á  la 
minute.  C'est  une  espéce  de  fiéyre  artificielle  déterminée  par 
Téléyation  de  température. 

«  LVnyeloppement  humide  est  souyent  employé  dans  le  trai- 
tement  des  maladies  aigués.  C'est  un  excellent  moyen  pour 
enleyer  la  chaleur  fébrile  et  rendre  rapidement  le  calme  á  tout 
Torganisme,  maisalors  il  faut  bien  se  garder  de  proyoquerla 
sueur ;  loin  de  lá ,  il  est  indispensable  de  ta  renouyeler ,  dés  que 
le  drap  séche ;  on  le  change  quelquefois  de  demi-heure  en  demi- 


Digitized  by 


DU  RHUMATISBIE  AIGU  INFLAMHATOIRE. 


371 


henre,  mémid  plus  soareat,  si  la  fiévre  est  violente  et  Paghation 
excessive. » 

M.  ScouUeten  a  faii  connatlre,  a^ec  détails,  troiscasde  rha- 
matismes  algos  traités  par  Ies  moyens  qui  yiennent  d^étre  dé- 
crits ;  TaD  d'eux  est  TobserTation  d'un  jeune  homme  de  27  ans : 
dés  le  second  jour ,  le  drap  mouillé  fut  mis  en  usage ,  il  j  eut 
ane  am^oration  prompte ;  on  sospeHdit  les  moyens  bydrothé- 
rapiques ,  le  rhumatisme  se  manifesta  de  noayeau  ;  on  revint  á 
une  noüvelle  appUcation  dü  traitement ,  il  sarvint  une  crise 
sous  forme  d'eczéma.  La  guérison  ftit  compete  treúte^q  jours 
aprés  la  premiére  apparition  des  accidents« 

La  darée  totale  de  ce  rhamatisme  fut  assez  longue  pour  que 
Ton  puisse  douter  que  le  traitement  ait  été  d*une  efficacité 
réelle ;  á  part  Tamélioration  immédiate  qui  a  suivi  Femploi 
du  drap  mouillé,  le  mal  paratt  avoir  suivi  sa  marche  nalurelle. 

La  deuxiéme  observation  citée  par  M*  Scoutteten,  page  296, 
est  celle  d'un  officier ,  ágé  de  29  ans ,  affecté  d'un  riiumatisme 
aigu  qui  envahit  toutes  les  articulatíons  des  membres.  Un  trai- 
tement antiphlogistique  assez  actif  fut  employé  pendant  les 
vingt-six  premiers  jours,  sans  que  les  symptómes  fussent  amen- 
dés.  Aprés  ce  temps,  on  eut  recours  au  drap  mouillé  ^  Tamé- 
üoratíon  fut  immédiate  et  trés-rentarquable ;  dix  jours  aprés  le 
début  de  ce  nouteau  traitement ,  c^est-ánlíre  trente-six  jours 
aprés  rinyasíon  dumal^  la  guérison  fut  compléte.  Les  effsts 
du  dfap  mouillé  paraissent  icí  plus  évideuts  ;  le  mieux  a  été 
immédiat  et  durable ,  la  guérison  a  été  prompte.  II  est  á  re- 
marquer,  toutcfois,  que  la  maladie  durait  depuis  vingt-six  jours, 
ce  qui  sans  doute  fávorisait  les  effets  de  totts  les  moyens  em- 
ployés  á  cette  période. 

La  troisiéme  observation  est  celle  d^one  femkne  ^  ínére  de 
plusieurs  enfants ,  aflectée  d'un  rhumatisme  inflammatoire  fixé 
au  poignet.  Pendant  ttois  mms  ,  cette  ittffammatioB  persista , 
en  faisant  éprouver  les  dotdeui^s  les  plus  vives  ét  sans  étre 
améliorée  par  tes  traitements  notnbi^ux  et  variés  que  Ton  mit  en 
usage.  Áu  comménceínent  du  quatriéme  ímús,  M.  Scoutteten  eut 
reconté  atr  traiteoient  hydróthérapeutique  par  les  bains  froids 
et  les  compresses  sur  Ies  articulatíons ;  TamélioratioB  fut  rapidc, 
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et,  aprés  qainze  jours  ,  la  gaéríson  était  complete.  On  remar- 
quera  que  ce  cas  ne  peut  pas  étre  assimilé  aux  précédents ,  soit 
parce  que  le  rhumaüsme  ne  fut  pas  traité  á  une  époque  rap- 
prochée  de  son  invasión  et  que  toute  fiéTre  ayait  disparu  aloi*s, 
soit  parce  que  Ton  fit  le  traitement  par  les  bains  et  non  par  le 
drap  mouiUé. 

Aprés  avoir  rapporté  les  trois  observations  que  je  viens 
d^analjser,  M.  Scoutteten  ajoute  :  «  Je  posséde  rhistoíre  de 
vingt-deux  autres  iaits  non  moins  concluants  que  les  précé- 
dents et  queje  crois  inutile  de  rapporter.  » 

Ponr  moi,  il  me  semble  que  si  ees  yingt-deux  faits  soni  aussí 
diOerents  les  uns  des  autres  que  ceux  qui  yiennent  d^étre  cités, 
si  les  traitements  ont  été  essayés ,  tantót  au  début  du  rhuma- 
tisme  ,  tantót  aprés  trois  ou  quatre  septénaires  ,  tantót  lorsque 
le  mal  ayait  duré  plusieurs  mois ;  si  dans  certains  cas  Tamélio- 
ration  a  été  douteuse ,  dans  d^autres  éyidente ,  les  conclusions 
que  Ton  en  peut  tirer  n'ont  pas  le  caractére  de  simplicité 
semble  leur  supposer  M.  Scoutteten^  et  qu'il  ne  serait  pas  inutile 
de  faire  connattre  les  faits  ayec  détails  poiur  que  Ton  pút  en 
apprécier  la  yaleur. 

J'ai  fait  usage  du  drap  mouillé  dans  le  traitement  du  rfau- 
matisme  aigu ;  mais  je  dois  diré  que  je  ne  Tai  pas  emplojé 
ayec  les  précautions  que  recommande  M.  Scoutteten;  on  le 
mettait  le  soir  et  on  Tenleyait  le  lendemain  matin ,  c^est-á-dire 
qu'on  emplojait  Teau  íroide  plutót  comme  agent  tonique  et  ré- 
chauCTant^  que  comme  moyen  antíphlogistique.  Áussi  n'ai-je 
vu  suryenir  dans  le  déyeloppement  de  la  fiéyre  aucun  chan- 
gement ,  et  mes  obseryations ,  en  cela ,  ne  contrólent  en  rien 
celles  des  hjdropathes.  Xe  n'ai  d'ailleurs  jamáis  pu  insister 
longtemps,  parce  que  le  succés  ne  yenait  pas  asser  prompte- 
ment  justifier  la  continuation  d'un  pareil  moyen. 

Mais  si  je  ne  peux  pas  prouyer  que  Temploi  du  drap  húmido 
soit  utile  pendant  la  fiéyre ,  il  n'en  est  plus  de  méme  quand  la 
fiéyre  est  tombée  et  qu'il  reste  du  gouflement,  de  la  douleur  et 
une  raideur  considérable  dans  les  jointures  ;  le  bain  froid  peut 
produire  alors  des  effets  trés-remarquables.  On  a  tu  que 
M.  Scoutteten  a  cité  un  cas  de  succés  chez  un  malade  affecté 
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d^one  arthrite  rhamatísmale  qui  durait  depnis  irois  mois.  Je 
feral  connaltre  quclques  cas  de  ce  genre  lorscpe  je  traiterai 
do  rhumatisme  chroniqae. 

En  résumé,  je  n'ai  aocane  raison  poar  recommander  Tusage 
du  drap  mouillé  daos  la  période  croissante  ou  dans  la  péríode 
d^état  da  rhumatisme.  Je  crois  cependant  que  dans  cette  der- 
niére  phase  de  la  maladie,  ce  mojen  mérite  d'étre  étudié,  parce 
que  Teau  ainsi  employée  a  une  action  antiphlogistique  des  plus 
puissantes.  Quand  le  mal  se  prolonge  au-delá  de  deux  moís  et 
qu'il  tend  á  passer  á  Tétat  chronique ,  le  bain  íroid  précédé  de 
sueurs  est  incontestablement  utiíe  cbex  les  malades  TÍgou- 
reux  et  disposés  á  une  réaction  énergíque.  J'ai  observé  qu'á 
cette  péríode  de  la  maladie,  il  est  plus'facile  qu'au  début  d'ap- 
précier  les  efiets  d'une  méthode  de  traitement.  Pendant  le  pre- 
mier mois  d'un  rhumatisme  aigu,  on  ne  peut  guére  sans  erreur 
déterminer  la  marche  du  mal  abandonné  á  lui-méme ,  et  par 
suite  rinfluence  exercée  sur  lui  par  Temploi  dhme  méthode 
quelconque ;  mais  aprés  deux  ou  trois  mois ,  quand ,  depuis 
longtemps,  aucune  amélioration  ne  succéde  á  la  disparítion  des 
symptómes  aigus,  si  une  méthode  de  traitement ,  telle  que  Thj- 
drothérapíe ,  fait  disparattre  les  douleurs  et  le  gonflement ,  et 
reod  aux  articulations  leur  mobilité  dans  un  temps  fort  court^ 
ou  ne  peut  douter  qu^elle  n^ait  exercé  une  influence  heureuse 
sur  la  marche  de  la  maladie. 


Pour  compléter  le  cadre  que  je  m'étais  tracé  dans  Tétude  des 
mójeos  propres  á  combattre  le  rhumatisme  aigu,  il  me  resterait 
á  parler  des  sudorifiques^  des  purgatifs ,  des  mercuriaux  et  des 
yésicatoires  mulüpliés. 

Les  sudorifiques  dnt  produit  des  résuttats  avantageux ,  sur- 
tout  aa  début  du  rhumatisme  aigu ,  lorsque  celui-ci  avait  été 
produit  par  des  refroidissements.  Les  purgatifs ,  et  en  particu- 
lier  les  préparations  de  colchique,  ont  procuré  des  succés,  soít 
au  début  y  soit  á  la  péríode  oú  le  rhumatisme  tend  á  passer  á 
Tétat  chronique.  Les  yésicatoires  multipliés  et  appliqués  sncces- 
sivement  sur  toutes  les  articulations  soutfrantes,  ont  réussi 
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entre  les  mains  de  M.  Martin  jenne ,  anden  chimrgien  en  chef 
de  la  diarité  de  Lyon. 

Nons  Terrons  píos  tard  qae  les  romitifs  et  Ies  mercurianx  ont 
été  conseiUés  dans  le  rbumatisme  puerpéral ;  mais  comnie  il 
nVxiste  pas  de  travaax  sur  ees  mojens  Ihérapentiqnes ,  comme 
sur  le  nítrate  de  potasse ,  le  suUate  de  quinine,  dont  les  eflets 
ont  été  étudiés  avec  soin  par  les  auteurs  modemes  ,  je  me  con- 
tente de  les  indiqner  ici.  J'aurai,  du  reste,  roccasion  de  re- 
venir sur  lepr  emploi  quand  je  parlera!  des  rhumatismes 
consécutifs^ 

Conclusiom. 

Aprés  rénumération  longoe,  quoique  íncompléte,  des  mojens 
qni  ont  été  conseillés  ou  expérimentés  dans  le  traítement  du 
rhumatisme  aign  >  le  lecteur  doit  rester  incertain  sur  ce 
qu'il  ferait  s'íl  ayaü  á  traiter  Tune  de  ees  maladies.  II  est 
diffidley  au  milien  de  la  divergence  des  opinions  et  de  Fimpuis- 
sanee  de  la  plupart  des  moyens ,  de  tracer  une  régle  de  condnite 
¿  laquelle  Texpérience  donne  une  pleine  justificatíon.  II  me 
semble^  toutefoís,  que  Fon  peut  établir  qu*íl  ne  faut  point  se 
bomer  á  Temploid^un  mojen  en  excluant  tous  Ies  autres.  L'on 
doit  recourír  á  une  méthode  qui  Tarie  suiyant  les  diyerses  pé- 
riodes  du  mal,  et  qui  se  préte  aux  formes  particuliéres  de  Taffec- 
tion  et  aux  conditions  spéciales  du  malade. 

Nous  avons  yu  que  Ton  pouyait  distinguer  quatre  périodes 
dans  le  rhumatisme  aigu  :  la  premiére  s'étcnd  depuis  le  moment 
d'action  de  la  cause  morbide ,  jusqu'á  celui  oú  les  doulenrs  se 
déclarent,  c'est  la  période  dlncubation;  la  seconde  est  celle  oú 
le  mal  se  déyeloppe  et  s*accrott^  c^est  la  période  d'augment;  la 
troisiéme ,  celle  oú  les  phénoménes  mortides  ne  s*aggrayenl 
plus  et  ne  diminuent  pas  encoré,  c'est  la  période  d'état;  la 
quatríéme  enfin  ,  celle  oú  la  maladie  suit  une  marche  plus  ou 
moins  rapide  vers  la  guéríson. 

Dans  la  premiére  période ,  les  agents  á  emplojer  diflcrcront 
comme  la  cause  de  la  maladie ;  si  cette  cause  est  un  refroidisse- 
ment,  on  deyra  recourír  aux  sudorifiques;  si  c'est  une  amé- 
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norrhée,  aux  emménagogaes ;  si  c'est  la  suppression  d^ane  bé- 
morrhagíe  active,  á  la  saignée. 

Passé  cette  premiére  péríode,  les  moyens  cessent  de  yaríer 
avec  la  cause ;  le  mal  une  fois  développé,  rindicatíon  des  agenis 
tbérapeatiqaes  doit  surtont  étre  puisée  dans  Tétade  des  carac- 
téres  spédaux  qu'il  présente. 

Dans  la  denxiéme  période,  celle  de  croissance  et  A' augmenta 
G^est  le  traitement  anüphlogistiqiie  qui  est  indiqué;  des  saignées 
doirent  étre  alors  faites  avec  une  énergie  proportionnée  á  la  forcé 
des  sujets  et  á  Fintensité  de  Tinflammation  ;  leur  action  doit 
étre  secondée  par  des  boissons  tempérantes ,  par  Tinunobilité  et 
le  nitrate  de  potasse  á  haute  dose. 

Dans  la  troisiéme  période  ou  celle  dVtoí,  on  peut  recourir  au 
nitrate  de  potasse ,  á  Témétique ,  aux  préparations  opiacées  et 
camphrées  ;  mais  souTent  ees  préparations  sont  impuissantes  , 
et  Ton  Yoit  les  malades  passer  des  semaines  et  des  mois  dans 
d^atroces  souffrances,  sans  que  Ton  parvienne  á  les  soulager  ; 
on  peut  obtenir  alors  les  améliorations  les  plus  marquées ,  en 
immobilisant  les  articulations  malades  dans  une  bonne  posi- 
tion. 

Dans  la  quatriéme  période  ,  les  moyens  qui  favorisent  les 
fonctions  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  purgatifs,  les  sudo- 
rifiques,  sont  surtout  nécessaires.  A  cóté  d'enx,  et  comme  agis- 
sant  avec  plus  d'énergie,  il  faut  placer  Ies  bains  de  vapeur  ou 
méme  les  bains  froids^  admimstrés  de  maniére  á  provoquer  une 
vive  réaction  ¿  la  peau. 

On  voit  par  lá ,  qu'en  ayant  égard  aux  diverses  périodes  du 
rhumatisme  primitif ,  on  peut  utUiser  la  plupart  des  moyens 
conseillés  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Dans  rarticlc 
soivant ,  oü  nous  décrirons  plusieurs  autres  variétés  de  mala- 
dies  aigués  des  articulations  ,  nous  verrons  qu'il  est  peu  de 
méthodes  qui  ne  puissent  trouver  leur  application  dans  certains 
cas  particuliers. 
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DES  RHUMATISMES  AIGUS,  GONSÉCUTIFS* 

II  est  pea  de  maladies  aigaés  cpii  ne  paissent  entralner  á  leor 
suite  des  douleurs  oa  des  lésions  articulaires  présentant  pips 
ou  moins  les  symptómes  du  rhumatisine  aigu.  Une  connaissaiice 
compléte  de  toas  ees  états  consécatife  jetterait  an  grand  joor 
sar  la  question  des  maladies  rhamatísaiales«  Qooiqae  la  scíence 
soit  encoré  bien  loin  ce  bat  désiré,  il  est  plosiears  espéces 
de  rhumatismes  consécaüfs  sur  lesqaels  nous  possédons  an 
assez  grand  nombre  de  faits  bien  obserTés  poar  en  tracer  rhis- 
toire.  Ges  espéces  sont  :  le  rhamatisme  blennorrhagiqae ;  la 
maladie  parálente  des  jointares  qui  se  manifesté  á  la  demiére 
j>ériode  de  Tinfection  parálente ;  le  rhamatisme  paerpéral ; 
celai  qai  est  consécatif  aax  disiensions  da  canal  de  Tarétre,  et 
celai  qa^entratnent  á  leur  saite  les  fiérres  éraptiyes. 

Je  traiterai  d'abord  da  rhamatisme  blennorrhagiqae ;  de 
toas  ceax  qai  saccédent  á  d'aatres  maladies,  c'est  celai  qni  se 
rapproche  le  pías  da  rhamatisme  inflammatoire  aiga  prímitir. 
Je  décrirai  ensnite  le  rhamatisme  consécatif  aax  grandes 
piales ;  ce  dernier  surrient  dans  le  coars  de  Finfection  pará- 
lente, et  se  termine  toajours  par  sapparation ;  il  offre  le  tjpe 
des  affections  aigaés  paralentes  des  jointores.  G'est  á  ce  tjpe, 
bien  pías  qa'á  celai  da  rhamatisme  inflammatoire,  qa'appar- 
tiennent  les  affections  aigués  dos  jointares  eonsécntives  aax 
coaches,  aax  distensions  da  canal  de  Torétre  et  aax  fiérres 
éraptiyes.  Noas  en  traiterons  en  dernier  lien.  Gomme  eUes 
tiennent  tantót  da  caractire  da  rhamatísipe  jnflammatoire  pri- 
mitif,  qai  ne  tepd  pas  á  la  sapparation,  tantót  da  rhamatisme 
essentiellement  parálente  qui  saccéde  aax  grandes  plaies  et  aux 
phlébites,  on  ne  peut  bien  les  faire  connaítre  qu'aprés  ay<Mr 
tracé  rhi^toire  de9  deux  grands  types  dont  elles  sont  des  asso- 
ciations  ou  des  yariétés. 

DU  BHUMATISBIE  BLENNORRHAGIQUB. 

On  donne  le  nom  de  rhamatisme  blennorrhagifae  á  Tiaflam- 
mation  aigué  dNine  ou  de  jdusieurs  jointures  suryenant  á  la 
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sdte  d'mi  écoalement  orétral.  La  spécialité  de  la  canse,  comme 
la  spécialité  da  traitement  de  ce  genre  de  rhamatisme^  doiyent 
Dous  condoire  ¿  le  décrire  á  part. 

Soas  plusieors  rapports^  le  rhnmatisme  bleoDorrhagique 
ressemble  teOement  aa  rhomatisme  indammatoire  prímitif, 
qa'on  pent  longtemps  Tayoir  sous  les  jeux  sans  sonp^nner  la 
cause  spédale  qui  hii  a  donné  naissance ;  le  pías  soarent,  fl  a 
oo  caractére  inflammatoire  aiga ;  il  occape  saccessiyement  oa 
simultanément  nn  grand  nombre  d'artículations ;  íl  entratne 
des  sécrétions  séreases  dans  les  sjnoyiales,  il  n^a  point  de 
tendance  á  la  sapporatíoQy  et  il  exige  an  traitemeni  antípblo- 
gistiqae. 

Oatre  les  caractéres  qai  laí  sont  commans  ayec  le  rhama- 
tisme  prímitif,  il  présente  encoré  qnelqnes  caractéres  spécianx : 
1^  soos  le  rapport  des  circonstances  an  miliea  desqaelles  il  se 
prodait;  2^  soas  le  rapport  de  son  siége;  3^  sons  le  rapport  de 
son  traitement. 

Lorsqn^nn  rhnmatisme  articulaire  aiga  se  manifesté  chez  nn 
malade  atteini  de  blennorrhagie,  on  peut  obseryer  irois  cas 
qu'il  importe  de  distinguer  les  ons  des  antres.  Dans  les  cas  les 
pías  simples,  Fécoolement  et  le  rhnmalisme  coexistent  simnlta- 
nément,  sans  qne  Tan  paraisse  inflner  sor  Taatre;  dans  ees 
conditions  se  tronye  la  premiére  obseryation  pnbliée  par 
M.  Yelpean.  Le  gonflement  des  denx  genonx  se  déyeloppa 
dans  le  conrs  d'ane  blennorrhagie  qui  durait  depuis  cinq  mois, 
et  le  déyeloppemept  de  la  maladie  articulaire  ne  modifia  en 
rien  la  qnantité  de  Técoulement.  Le  rbnmatisme  est  alors  in- 
dépendant  de  la  blennorrhagie ;  il  est  faible,  car  s'il  était  intense, 
il  entrainerait  probablement  la  snppression  on  la  diminntion  de 
Técoulement  urétral. 

Aprés  Ies  cas  on  la  maladie  articulaire  et  celle  de  Turétre 
coexistent  sans  influer  Tune  sur  Tautre,  yiennent  ceax  oá  le 
'  rhomatisme  articulaire  aigu  se  déyeloppe  pendant  le  conrs 
d'one  blennorrhagie,  et  en  entralne  la  snppression^  aprés  ayoír 
duré  nn  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  ce  cas,  dont  on  tronye 
direrses  obseryations  dans  les  auteurs^  et  spécialement  daos 
rourrage  de  M.  Gibert  sur  les  maladies  yénériennes,  la  bien- 


Digitized  by 


378  MALADIES  DES  ARTICULATIONS. 

norrhagle  se  sapprinie,  comme  le  ferait  tout  aatre  écoalement^ 
soas  rinflaence  d'une  dérivation  puissante.  U  est  douteux  que 
le  rhomalisme  mérite  alors  le  nom  de  rhumalisme  blennor- 
rhagique.  Ge  nom  doit  étre  conservé  au  cas  oú  la  snppressioe 
d'un  écoulement  est  «uívie  d'un  rhumatisme  arüculaire  aiga, 
et  OU  l'étude  des  causes  productríces  da  mal  fait  penser  que  la 
suppression  de  Fécoulement  a  seule  contribué  á  la  productíon 
du  rhumatisme.  Sí  jamáis  on  veut  faire  une  monographie 
exacto  du  rhumatisme  blennorrhagique,  il  faudra  ranger  les 
obsenrations  sous  les  trois  chefs  que  je  viens  d'indiquer,  et  in- 
sister  surtout  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cellos  qui 
appartiennent  á  la  derniére  catégoríe. 

Les  arüculations  qui  sont  spécialement  le  siége  du  rhuma- 
tisme blennorrhagique  sont  les  articulations  des  genoux.  L'in- 
flammation  peut  toutefois  se  manifester  dans  les  pieds,  dans 
les  handies,  dans  le  coude^  etc. ,  en  un  mot^  dans  une  articulation 
quelconque. 

Dans  toutes  les  obsenrations  de  rhumatisme  blennorrhagique 
qui  sont  dtées  par  les  auteurs,  et  dans  cellos  que  j'ai  recueillies, 
lorsque  le  mal  occupait  les  genoux^  les  signes  de  rhydartbrose 
étaient  trte-évidents* 

Jo  ne  connais  aucun  cas  oú  ce  genre  de  rhumatisme  ait  élé 
suivi  de  la  mort^  et  j'ai  cherché  Tainement  Thistoire  d'une  au- 
topsie  de  rhumatisme  suryenu  á  la  suite  d'un  écoulement* 

Suiyant  M.  Ribos,  le  rhumatisme  blennorrhagique  exige, 
comme  traitement  spécial,  Temploi  du  baume  de  copahu  á 
haute  dose.  Dans  le  Mémoire  qu'il  a  publié  sur  Taction  du 
baume  de  copahu  dans  la  gonorrhée  et  dans  les  accidents  pro- 
duits  par  la  suppression  spontanée  de  cet  écoulement  (1),  il 
cherche  d'abord  á  démontrer  que,  dans  les  cas  qui  font  le  sujet 
de  son  travail,  le  copahu  doit  étre  administré  á  haute  dose, 
c'est-á-dire  á  des  doses  qui  dépassent  10  ¿  15  grammes  par 
jour,  et,  aprés  avoir  cité  des  íaits  pour  prouver  Tutilité  de  cette 
méthode,  non  seulement  dans  la  gonorrhée,  mais  dans  les 
inflammations  blennorrhagiques  des  testicules,  dans  les  toux 

(1)  Revue  médicale,  1822. 
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et  les  ophüialmies  de  méme  origine,  ¡1  ajoute  :  «  J'ai  recueílli 
deux  observatíons  de  gonflement  et  d'engorgement  trés-dou- 
looreux  du  genou,  áprés  la  suppression  subite  de  la  gonorrhée. 
Chez  Ynn  des  sujete  de  ees  observatíons,  les  deux  genoux 
furent  affectés  en  méme  temps ;  chez  Tautre,  le  genou  droit 
était  seulement  engorgé  et  douloureux.  Dans  ees  deux  cas,  le 
baume  de  copabu  a  été  emplojé  pendant  douze  jours  avec  un 
succés  complet,  et  les  malades  ont  guéri  sans  qu'on  eút  mis 
d'autres  moyens  en  usage.  » 

Ce  passage  est  le  seul  que  j'ai  trouvé  dans  le  Mémoire  de 
M.  RU)es  qui  soit  relatif  au  rbumatisme  blennorrbagique. 

M.  Yelpeau  a  publié  quelques  recbercbes  sur  le  rbumatisme 
^blennorrhagíque,  dans  le  tome  II  de  sa  CUnique  chirurgicale. 
II  traite  ce  rbumatisme  par  le  baume  de  copabu  combiné  avec 
le  poivre  cubébe.  Yoici  la  formule  qu'il  adopte  :  On  prend  deux 
gros  de  copabu  et  quatre  ou  six  gros  de  cubébe ;  on  forme  ainsi 
avec  de  la  magnésie  et  deux  grains  d'ogium  une  páte  que  Ton 
diyise  en  six  parties  et  qu'on  fait  prendre  en  deux  jours,  une  le 
matin,  une  á  midi,  une  le  soir.  Si  la  mal^die  s'améliore,  il  ne 
faut  pas  cesser  pour  cela  Temploi  du  reméde,  on  donne  un  jonr 
de  repos  au  malade ;  on  reprend  une  nouvelle  dose  le  quatríéme 
jour,  laquelle  dure  trois  jours;  le  septiéme,  nouveau  repos;  on 
commence  la  troisiéme  dose  le  buitiéme  jour,  on  la  fait  durer 
quatre  jours* 

Au  traitement  par  le  copabu  et  le  cubébe,  M.  Velpeau  joint,  ' 
suivant  les  cas,  des  frictions  mercurielles,  des  vésicatoires  vo- 
lante et  la  compression.  II  cite  trois  cas  oü  ees  divers  moyens 
ont  été  employés.  Le  premier  ne  peut  étre  rigoureusement 
considéré  comme  un  rbumatisme  blennorrbagique,  car  le  gon- 
flement des  deux  genoux  se  manifesta  sans  que  Técoulement, 
qui  durait  depuis  cinq  mois,  fút  supprimé,  et  méme  sans  que 
sa  quantité  fút  diminuée ;  le  traitement  consista  dans  le  repos, 
une  saignée  au  début,  et  Tadministratíon  d'un  mélange  de 
baume  de  copabu  et  de  poivre  ctibébe ;  trois  jours  aprés 
Tadministration  de  ees  moyens,  la  blennorrbagie  disparut,  et  la 
maladie  du  genou  était  guérie  neuf  jours  aprés  Tentrée  du 
malade  á  Tbópital. 
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Les  deux  autres  obsenrations  se  rattachent  plus  immédiat^ 
meat  que  celle^i  au  sujet  qui  nous  occupe.  L^inflammation 
aigué  des  articulations  du  genoo  ayec  hydarthrose  se  manifesta 
peu  de  temps  aprés  la  sappression  d'an  écoulement.  Daos  lé 
premier  cas,  le  malade  guérit  aprés  23  jours  de  traitement; 
constitution  était  bonne.  Dans  le  second  cas,  la  maladie  résisU 
obstinément  pendant  m  mois  et  demi  á  un  traitement  oü  le 
copaba  et  le  cubébe,  des  Tésicatoires  volánts,  dés  frictións 
mercnrielles  forent  successivement  empToyés.  U'  est  á  remar- 
quer  que  la  constitution  du  malade  était  extrémement  détériorée. 

Si  je  m*en  rapporte  au  petit  nombre  de  cas  oú  j'ai  yu  expéri- 
menter  le  baume  de  copabu  dans  le  rbumatisme  blennorrba- 
gique,  on  ne  retire  pas  de  son  emploi  des  eflets  plus  éridents 
que  M.  Yelpeau  n'en  a  retiré  de  la  combinaison  du  cubébe  et 
du  copabu.  Je  pense  done  qu'il  ne  faut  pas  négliger  les  mojens 
que  nous  avons  spécialement  recommandés  dans  le  rbumatisme 
primitif  inflammatoire^  c^est-á-dire  les  saignées  et  le  nitrate  de 
potasse,  et  qu'il  ne  faut  recourir  au  copabu  qu'aprés  aroir 
modéré  par  les  antipblogistiques  Tétat  inflammatoire. 

DU  BHtJlf  ATI8ME  MGIS  8ÜITE  DE  L'INFECTION  PURÜLENTI. 

Dans  le  cours  de  Taflection  générale  désignée  sous  le  nom 
á'infectiofi  purulente ,  il  se  manifesté  souyent  dans  les  articula- 
tions des  douleurs  aigués  avec  gonflement,  et  á  Tautopsie  Von 
trouve  de  la  suppuration  dans  les  jointures  qui  ont  été  le  siége 
de  ees  gonflements  et  de  ees  douleurs.  Tous  les  auteurs  moder- 
nes  ont  senti  la  nécessité  de  distinguer  cette  affection  aigué  des 
articulations  du  rbumatisme  ordínaire.  Cette  distinction  est 
fondée  sur  les  raisons  les  plus  solides ,  et  sa  justesse  fait  voir 
combien  était  irréflécbie  la  confusión  qui  s'est  si  longtemps 
maintenue,  de  toutes  les  aflections  aigués  des  jointures ,  sous  le 
nom  de  rhumaiisme  articulaire  aigu. 

La  maladie  des  articulations  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
résorption  purulente  a  des  caractéres  tout-á-fait  spéciaux  soos 
le  rapport  des  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  déve- 
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loppe,  de  la  nature  des  altérations  articulaíres ,  et  enfin  soas  le 
rapport  de  sa  gravité. 

Je  ne  dteraí  pas  ici  des  obserratíons  particuliéres  y  car  il  est 
si  commun  d'observer  dans  Ies  bópitaux  des  épanchements  de 
pus  dans  les  synoTiales  articulaires  á  la  suite  de  la  résorpüoa 
purulente,  qne  Ies  faits  isdés  n'ont  pas  besoin  d'étre  reproduits. 

Les  drconstances  au  miliea  desquelles  se  déTeloppe  Faffec- 
tion  aigaé  des  articulatioiis  ,  suite  de  résorption  pumlente , 
sont,  ayant  toat,  Texistence  d'aneplaie,  spécialement  de  celles 
qoi  intéressent  les  Teiaes  ou  les  tissus  veineax.  La  résorption 
pomlente  ne  pent  ayoir  lieu  qne  lorsqu'il  j  a  solution  de  con* 
tinnitéy  et  que  celle-ci  a  été  produite  par  un  instrument  piquant, 
par  un  instrument  tranchant,  ou  par  une  contusión  ayec  dé- 
chirure ;  jamáis  elle  n'est  la  suite  d*une  solution  de  continuité 
produite  par  la  cautérisation.  II  fáut,  toutefois,  pour  que  la 
cautérisation  n*expose  pas  á  Tinfection  purulente,  qu'cUe  ait 
détruit  toutes  les  parties  qu'elle  a  mises  á  découyert,  et  qu'ainsi 
elle  n'ait  pas  seryi  simplement  á  faire  une  perforation  á  de 
grandes  cayités  dont  elle  aurait  laissé  les  parois  dans  leur  état 
normal. 

J'ai  déyeloppé  ayec  détail  ees  idées  sur  la  nature  des  piales 
qui  prédisposent  á  Tinfectioa  pumlente  dans  mon  Mémoire  sur 
la  cautérisation  (1). 

Sans  doute ,  il  est  des  cas  ou  des  solutions  de  continuité  qui 
n'intéressaient  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ont  été  suiyies 
d'infection  purulento ,  mais  ees  cas  sont  extrémement  rares  ; 
presque  toujours  il  y  a  dans  la  plaie^  qui  est  le  point  de  départ 
^e  rinfection  pumlente ,  división  des  yeines  ou  des  tbsus  yei- 
neux ;  j'entends  ici  par  tissus  yeineux ,  ceux  qui  sont  formés 
par  des  cellules  qui  communiquent  librement  ayec  les  yeines , 
et  qui  paraissent  constitués  par  un  tissu  analogue  á  celui  de 
ees  yaisseaux.  Dans  ce  cas  se  trouyent  le  tissu  celluleux  et  le 
canal  médullabre  des  os ;  il  est  impossible  de  pousser  une  in- 
jection  dans  ce  tissu  celluleux  ou  ce  canal  médullaire ,  sans 
que  cette  injection  ne  pénétre  dans  toutes  les  yeines  circonyoi- 

(I)  Gazette  medicales  1843. 
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sines ;  il  en  est  de  méme  des  tissus  érectiles  de  la  yerge  oa  da 
vagin.  Les  ampulatíons  des  membres,  opérations  dans  lesqaeUes 
il  y  a  división  tout  á  la  fois  du  canal  médollaire  des  os  et  de 
veines  nombreuses,  sont,  de  toutes  Ies  opérations  ,  celles  qni 
cxposent  le  plus  á  Finfection  purulente.  Puis  yiennent  les  plaies 
des  yeines ,  les  divisions  qui  pénétrent  jusque  dans  Tinteryalle 
des  muscles,  etc.,  etc. 

Lorsqu'une  plaie  doit  étre  le  point  de  départ  dnne  infection 
purulente,  il  se  manifesté  des  symptómes  d'une  suppuration  píos 
pu  moins  étendue  dans  les  veines  ou  dans  le  canal  médultaire 
des  os.  Les  signes  de  ees  suppurationsne  sont  pas  trés^ractéris- 
tiques  dans  la  plupart  des  cas.  Si  les  yeines  sont  superficiell^ , 
des  ligues  rouges  indiquent  leur  trajet ,  et  elles  forment  un 
cordón  dur  et  douloureux ;  mais  souyent  la  suppuration  a  com- 
mencé  á  s'j  former^  qu^aucun  signe  caractéristique  n'en  indique 
la  présence. 

Le  diagnostic  est  bien  plus  difficile  encoré  quand  Ies  veines 
sont  profondes  et  occupent  le  centre  d'un  membre.  Le  goofle^ 
ment  et  la  douleur  trés-vive  de  ce  membre ,  Taspect  grisátre  de 
la  plaie  peuvent  faire  présumer  plutót  qu'ils  ne  démontrent 
Fexistence  de  la  phiébite.  Quant  á  la  suppuration  dn  canal  mé- 
dullaíre^  on  peut  en  soup^nner  Texistence  á  la  suite  des  am* 
putations ,  toutes  les  fois  que  Ton  voit  s'élever  du  milieu  de  h 
section  de  Pos  un  cbampignon  grisátre  et  fongueux. 

A  ees  symptómes  locaux  s^en  joignent  de  généraux ,  qui 
indiquent  un  trouble  profond  de  Téconomie.  Au  début  de  la 
suppuration ,  le  malade  est  abattu,  sans  appétit,  en  proie  á  une 
soif  ardente^  avec  fiévre  brúlante  et  continué;  ses  selles  sont 
fétides ,  sa  face  altérée.  Plus  tard  se  manifestent  des  frissons 
avec  un  sentiment  de  froid  général.  Ges  frissons  dorenl  un 
quart-d'heure ,  demi-heure,  une  heure;  ils  sont  suivis  ensmte 
d'uíie  chaleur  brúlante  et  d'une  transpiration  abóndante.  Les 
accés  de  fiévre  intermittente  pernicieuse  que  constitoe  Ténsem- 
ble  de  ees  symptómes ,  se  renouvellent  un  certain  nombre  de 
fois ,  á  des  époqnes  irréguliéres^  et  cessent  ordinairement  aprés 
deux  ou  trois  jours,  pour  faire  place  á  une  fiévre  continué  qui 
ne  tarde  pas  á  entralner  les  malades. 
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Pendant  le  cours  de  cette  fiéyre  ÍDterinittente  pernicieuse^  se 
tuanifestent  ordinairement  des  sjmptómes  qoi  font  présomer 
des  abcés  díssémioés  dans  le  foie  ou  dans  les  poomons. 

Engénéral,  ce  n*est  qu'aprés  le  développement  de  toas  les 
accidents  qoe  je  yiens  de  rappeler ,  que  se  manifestent ,  dans  la 
résorption  purulente ,  les  sjmptómes  de  Fartlirite  cpnsécative. 
Lorsque  déjá  quelques  frissons  ont  en  lien ,  Ies  malades  se 
plalgnent  d'éproaver  des  donlenrs  dans  une  on  plusienrs  join- 
tnres ;  ees  donlenrs  sont  ordinairement  trés-yives  et  accompa- 
gnées  de  Timpossibilité  d'exécnter  anenn  monyement.  Les 
articnlations  donlonrenses  et  gonflées  présentent  Ies  traces 
d'nne  flnctnation  éyidente ,  ponrvu  ^  toutefois  ,  qu'elles  soient 
snperficielles ,  comme  celle|  da  genoa  par  exemple.  En  méme 
(emps,  des  donlenrs  et  des  épanchements  de  méme  nátnre  se 
montrent  autour  des  articnlations  on  dans  lenrs  intervalles.  La 
sécrétion  du  pns,  conmie  on  le  yerra  par  la  snite,  se  fait  alors 
dans  le  tissn  cellulaire  sous-cntané  ou  inter-mnscnlaire. 

J'ai  tonjonrs  ya  ees  épanchements  de  pus  annoncer  une 
mort  prompte,  et  celle-ci  suryenir  ayant  que  la  suppuration  ait 
en  le  temps  de  se  faire  jour  au  dehors. 

JnaUmie  pathohgiqm.  —  Toutes  Ies  fois  que  dans  le  cours 
d^une  infection  purulente,  Ies  articnlations  sont  deyenues  le 
siége  des  sjmptómes  précédemment  décrits ,  on  trouye ,  aprés 
la  mort : 

1^  Les  restes  d'nne  plaie  non  cicatrisée ,  grisátre  et  comme 
gangrénée  á  sa  surface  ; 

2^  Des  suppurations  ,  soit  dans  des  yeines  ,  soit  dans  des 
canaun  médnllaires ; 

3^  ün  sang  liquide  et  comme  poisseux  ; 

4^  Ordinairement  des  abcés  disséminés  dans  le  foie ,  dans  le 
ponmon  on  dans  d^antres  organes  ; 

5®  Enfin ,  des  suppurations  dans  des  sjnoyiales  articulaires 
qui  ont  été  le  siége,  durant  layie,  de  donleurs'et  de  tuméfactions. 

Dans  ees  sjnoyiale^ ,  on  trouye  une  quantité  phis  ou  moins 
considérablé  d'un  pus  séreux,  parfaitement  liquide ;  á  léur  sur* 
face ,  aucune  trace  des  fausses  membranes  adhérentes ,  conmie 
dans  les  arthrites  inflammatoires. 
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La  syaoyiale  et  le  tissu  cellalaire  soos-synonal  sont  qoelqiie- 
fois  aussi  blancs  que  dans  Tétat  normal ;  Ton  y  aper^oit  cepen- 
dant  d'ordinaire  des  traces  d'une  injectioa  sangnine  et  capillaire; 
les  cartilages  sont  sains,  ainsi  que  les  ligaments. 

Le  nombre  des  articolations  qui  sont  le  siége  de  ees  épan* 
chements,  est  trés-yarié ;  il  est  des  cas  oü  Ton  ne  peal  en  ouvrir 
une  seule  sans  qu'il  ne  s'en  écoule  du  pus. 

En  méme  temps  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  surtout  le 
tissu  cellulaire  placé  autour  des  musdes  contient  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  pus  Kquide ;  et  ce  pus  dans  le 
tissu  cellulaire ,  comme  dans  les  synoviales ,  n'est  accompagné 
ni  d'injection  vasculaire,  ni  de  sécrétion  de  Ijmphe  plastique; 
il  n'y  a  dés-lors  ni  rougeur  vive,  ni  gonflement,  ni  épaississe- 
ment  des  tissus  qui  entourent  Tabcés. 

Pronostic  el  traitement.  —  Quelque  graves  que  soient  les 
suppurations  qui  peuyent  se  former  dans  les  sjnoyiales  pendant 
le  cours  d'une  infection  purulente ,  on  yoit  qu'elles  ne  sont  que 
secondaires  et  subordonnées  á  des  lésions  antécédentes ;  ayant 
qu'elles  se  déyeloppent ,  il  y  a  toujours  eu  suppuration  dans 
une  solution  de  continuité,  affection  générale,  caractérisée  par 
un  état  fébrile  spécial ,  et  presque  toujours  formation  d*abcés 
múltiples  dans  des  yiscéres  importants.  La  maladie  articulaire 
n'existerait  point^  que  les  conséquences  de  Taffection  générale 
seraient  les  mémes,  et  qu'une  mort  prompte  en  serait  toujours 
la  suite. 

La  suppuration  des  synoyiales,  dans  les  conditions  que  j^exa- 
mine  ici ,  ne  doit  done  pas  préoccuper  sous  le  rappori  théra- 
peutique ;  elle  n'offre  aucune  indication  spédale.  Un  traitement 
efiScace  serait  celui  qui ,  au  lieu  de  guérir  la  maladie  lócale  des 
jointures,  préviendrait  ou  guérírait  Taffection  générale  dont  elle 
est  la  conséquence. 

Aprés  ayoir  reconnu  par  des  obsenrations  faites  dans  Ies 
conditions  les  plus  yariées,  que  la  destruction  par  le  caustique  de 
tumeurs  quelconques  n^entrainait  jamáis  d^infection  purulente, 
j'ai  eu  ridée  de  cautériser  toute  la  surface  des  plaies  qui  me 
paraissaient  exposées  á  deyenir  le  point  de  départ  d'une  résorp- 
tion  purulente.  II  m'a  semblé  que ,  puisque  les  solutioos  de 
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contiñmté  prodoites  par  la  cautérísatíon  et  spécialemcttt  par 
le  fer  rouge  et  le  chlorore  de  zinc  ne  produisaienjt  jamáis 
cette  résorptioD,  on  poarait  espérer  que  dans  les  cas  oü 
elle  étaít  ímmiuente,  on  Tarréterait  eu  substituant  une  sur- 
fececautérisée^á  une  plaie  prodoke  par  Tinstrument  trancbant. 
Dans  ce  but,  quand  les  symptómes  précurseurs  de  la  résorplioa 
du  pus  se  sont  manifestés  ^  j'ai  cantérísé  des  piales  av^c  la  fer 
rouge,  ou  mieux  avec  la  páte  de  chiorure  de  zinc ,  don!  Tapplí- 
catión  effraie  moins  les  malades ,  et  qui  desséche  plus  com[4éte- 
ment  les  solutions  de  continuité. 

J'ai  appliqúé  surtout  cette  méthode  aux  plaies  suites  d'ex- 
tirpation  de  Uimeurs  cancéreuses  da  sein  ou  du  creux  de 
Faisselle^  de  loupes  stk  dos  et  au  cou;  Texpérience  m'a  sí 
bien  montré  Futilité  immédiate  et  éyidente  de  cette  substitu- 
tion,  que  dés  que  je  toís  ,  aprés  Textirpation  d^une  tumeur  par 
rinstrument  trancbant ,  que  la  plaie  est  grisátre ,  qu'il  s'en 
écoule  un  pus  sanieux  ou  fétide,  que  les  bords  ont  ce  gonfle- 
ment  douloureux  qui  précéde  les  phlegmons  avec  érysipéle » 
que  la  fiévre  est  brúlante,  la  soif  vive,  je  cautérise  sans  hésitar 
tion  toute  la  surface  de  la  plaie.  A  part  les  amputations,  je  n'ai 
pas  vu  un  seul  cas  on  Ies  accidents  n'aient  été  arrétés  par  cette 
médiode  ,  dont  les  résultats ,  plus  que  toute  autre  observation 
peut-étre ,  démontrent  la  puissance  avec  laquelle  k  cautérisa- . 
tion  borne  1^  maladies  et  les  fixe  dans  le  lieu  oú  elle  a  été 
appliquée» 

Je  crois  avoir  par  lá  prévenu  des  résorptions  purulentes ; 
mais  une  telle  opinión  est  si  dilBcile  á  prouver,  il  reste  tant  de 
doutes  dans  Tesprit  sur  la  justesse  du  pronostie  qu*a  porté  un 
auteur  qui  prétend  avoir  prévenu  une  maladie,  que  je  renonce 
á  citer  id  les  observatíons  qui  me  paraissent  avoir  confirmé 
mes  présomptions  Sur  la  possibilité  d'arréter  la  résorption  pu- 
rulente,  avant  que  les  frissons  se  soient  développés  ;  il  n'y  a 
que  ceux  qui  ont  eu  les  malades  sous  les  yeut  qui  soient  frappés 
de  ees  résultats.  Je  me  contente  done  d'appeler  Tattention  des 
praticiens  sur  la  cautérisation  des  plaies  menacées  de  résorption 
purulente,  et  de  les  engager  ¿  répéter  des  cssais  dont  le  résultat 
ro'a  paru  extrémement  satisfaisant. 

ToíbI.  25 


Digitized  by 


386 


MALADIES  DES  ARTICüLATIONS. 


Lorsque  les  accés  de  fiéyre  précédés  de  fríssons  ne  laissent 
aacaa  doate  sur  la  gravité  qu'a  déjá  prise  la  maladie,  toas  les 
moyens  qu'on  peut  meUre  en  usage  sont  géaéralement  iootUesi 
la  cautérisaüon  ne  réussit  plus  que  dans  des  cas  trés-exception* 
neb ,  et  Ton  ne  doit  presque  ríen  altendre  des  efforts  de  la 
natore.  Je  n'ai  pas  vu  guérir  un  seul  des  malades  qui  ont  eu 
des  abcés  arúculaires  ¿  la  suite  de  la  résorption  puralente. 

DU  RHUtfATISME  álGV  COXSÉCUTIF  A  Lá  MORVE. 

Lorsqu^un  malade,  par  suite  de  la  transmission  de  la  morye^ 
est  affecté  de  cette  maladie,  que  Ton  a  crue  si  longtemps  spó- 
ríale  au  cheval,  ses  articula tions  peuvenl  devenir  le  siége  de 
douleurs  el  de  gonflcments  aigus  que  Ton  pourrait  confondrc 
.avecle  véritable  rhumatisme  articulaire. 

La  seule  indication  des  circonstances  au  milieu  dcsquelles  se 
produit  cette  maladie  articulaire,  suffit  pour  en  montrer  le  ca- 
ractére  spécial  et  faire  comprendre  la  nécessité  d'une  descrip- 
tion  á  part.  Autant  la  morve  est  une  maladie  spéciale,  diñe- 
rente  de  toute  autrc  maladie,  autant  les  aflections  qui  lui  sont 
consécutives  doivent  étre  spéciales  aussi;  Ton  verra,  par  lecas 
que  je  vais  citer,  que  Faffection  des  jointures  consécutives  á  Fi- 
noculation  de  la  morve  peut  offrir  des  rapports  nombreux  avec 
celle  qui  survient  dans  le  cours  d'une  résorptioa  purulente. 
Mals  si  les  effets  extrémes  de  ees  deux  maladies  peuvent  oOrir 
quelques  rapports,  si,  dans  Tune  et  Tautre,  les  articulatíons 
peuvent  devenir  le  siége  d'abcés,  leur  cause  est  trop  dilTérente 
pour  que  Ton  n'établisse  pas  entre  elles  les  plus  profondes 
différences. 

Yoicí  le  seul  cas  que  je  connaisse  de  suppuration  des  join- 
tures consécutive  ¿  la  morve : 

Observahon.  —  M.  vétéránaire  daos  un  régiment,  ágé  de  25  ans, 
forlement  constitué,  se  piqua  le  doigt  en  ouvrant  nn  abeés  do  coa  á  nn 
cheval  morveux.  Quelqae  temps  aprés,  sa  píqdre  s'enflanuna*  et  le  seiaiéme 
jour,  il  avait  un  chapelet  de  petits  abcés  le  long  de  l'avant-bras  et  da 
bras.  Je  cautérísai  au  fer  rouge  la  surface  interne  de  cbacun  de  ees  abcés, 
qui  étaient  au  nombre  de  quatre.  Malheureosement  il  étatt  trop  tard,  le 
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viras  avaít  pénétré  daos  l'écoaomie.  Quelques  jours  plus  tard  se  maDi- 
festa  un  nouvel  abcés  á  la  partie  postérieure  d'une  cuisse.  A  une  époque 
plus  éloignée,  une  douleur  et  un  gonflement  se  firent  sentir  á  Tune 
des  articulalions  Ubio-tarsiennes.  Pendant  trois  mois  le  malade  languK 
dans  un  étal  qui  laissait  encoré  quelque  espoir,  mais  au  boat  de  ce  temps 
ses  deux  genoux  et  Tun  de  ses  coudes  devinrent  douloureux ;  le  délire 
survint  et  la  mort  ne  tarda  pas  i  le  snivre. 

A  rantopste  nous  tronvámes  du  pus  accomulé  dans  les  articulatioBs 
qui  avaient  été  malades  darant  la  vie.  Ge  pus  n'était  entouré  d'aucune 
inflammation.  La  synoviale  articulaire  était  dans  le  méme  état  qu'á  la 
suite  des  résorptions  purulentes  consécutives  aux  ampntations. 

nu  RHUMATISME  PUEBPÉRAL. 

n  n'est  pas  rare  de  yoir  suryenir  chez  les  femmes  noayene- 
ment  accoochées  des  douleurs  et  des  ínflammations  articolaires. 
Os  doulears  et  ees  ínflammations  offrent^  sous  le  rapport  de 
leur  marcbe  et  de  lenr  grayité,  des  caractéres  spéciaux  qui  les 
ont  fait  décrire  isolément  par  M.  Cruveilhier  (í)  sous  le  nom 
de  rhunuUisme  puerpéraL  Nous  ne  faisons  qu'imiter  Texemple 
da  professeur  de  TÉcole  de  Paris  en  consacrant  un  arücle  par- 
tícuiier  á  ce  genre  d'affection. 

Nous  ayoBs  dk  ailleurs  qu'on  pouyait  distinguer  Ies  affections 
rfanmatismales  en  deux  catégoríes  :  1^  les  rhumatismes  prími- 
tiís  qui  se  manifestent  d'emblée,  sans  ayoir  été  précédés  d'au- 
cune  maladie ;  2^  les  rhumatismes  consécutifs  qui  suryiennent  á  la 
suite  de  quelqu'autreafiection.Gette  seconde  classe  offre  de  nom- 
breuses  yariélés  parmi  lesqnelles  yient  naturellement  se  placer 
le  rhumatisme  puerpéra!.  En  effet,  tous  les  cas  grayes  que  j'en 
ai  pu  obseryer  et  tous  ceux  que  j'ai  trouyés  dans  les  auteurs 
étaient  suryenus  á  la  suite  de  métrile,  péritonite,  phlébite  ou 
Ijmphite  utérines.  Gependant  fif.  Gruyeilbier  admet  qu'il  peut 
se  manifester  en  Tabsence  de  toute  autre  lésion,  mais  9  n'en 
cite  aucun  exemple. 

•€e  n'est  pas  á  Tarticle  rhumatisme  qu'il  faut  efaercher  ce  qui 
a  été  dit  par  les  auteurs  sur  les  douleurs  articulaires  qui  yien* 
nent  compliqner  Ies  conches.  Dans  Ies  ouyrages  anciens,  et 

(I)  Analomie  pathologiquCf  livre  17. 
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méme  daos  ceux  du  siécle  dernier,  c'est  en  consultant  ce  qni 
a  été  écrit  sur  les  dépóU  laiíeux  qa'on  trouve  menüonnées  ees 
douleurs ;  encoré  ne  le  sonl-ellcs  que  par  trés-peu  d'auteurs, 
parnú  lesqueis  il  faut  nommer  en  premiére  ligne  Raulin,  qui 
en  parle  plus  longuement  que  les  aulres  (1),  et  qui  Ies  considére 
comme  produites  par  Tarrét  de  la  circulation  laifeuse  dans  les 
extrémités  des  capillaires  membraneux  des  partios  souflrantes. 
II  distingue  Ies  douleurs  aigu(^s  et  les  douleurs  chroniques.  II 
parait  méme  avoir  trés-bien  connu  leur  tendance  á  la  suppu- 
raüon.  Cependant  il  n^entre  dans  aucun  détail  précis  sur  Tana- 
tomie  pathologique  de  cette  aOection.  II  est  á  remarquer  que 
Puzos,  qui  a  écrit  plusieurs  mémoires  trés-estímés  sur  les 
dépóts  laiteux,  n^j  prononce  pas  méme  une  seule  fois  le  nom 
de  rhumatísme. 

Quant  aux  auteurs  modernes  qui  ont  parlé  des  inflamma- 
tions  et  des  abcés  arlicul^áres  qui  se  manifestent  chez  les  nou- 
velles  accouchées,  aucun^  á  Texception  de  M.  Cruveilhier,  n'a 
songé  á  en  faire  une  maladie  distincte^  parce  que  Tanatomie 
pathologique^  qui  leur  serrait  surtout  de  guide,  leur  apprenait 
que  toujours  ees  inflammatíons  artículaires  coKncidaient,  soit 
avec  une  phlébite  ou  une  lymphite  utérine ,  soit  ayec  une 
phlegmasia  alba  dolens.  G'est  en  consultant  ce  qu^ils  ont  écrit 
sur  ees  différentes  maladies  qu^on  trouye  des  renseignements 
précis  sur  Ies  symptómes  et  sur  les  lésions  qui  appartiennent 
au  rhumatisme  puerpéral.  Entre  autres  monographies  impor- 
tantes qu^on  lira  avec  beaucoup  de  iruit,  je  citerai  celle  de 
M.  Théodore  Helm  (2) ;  elle  cbntient  d'assez  longs  détaib  sur 
les  abcés  artículaires  puerpéraux,  sur  Ies  signes  qui  annoocent 
leur  formatíon,  et  sur  les  caractér<ss  anatomiques  qui  les  dis- 
tinguent.  Mais,  loin  de  les  considérer  comme  une  affection 
rhumatismale,  il  les  regarde  comme  des  métastases  de  la  phlé- 
bite utérine. 

Je  con^ois  trés-bien  que  Ies  accoucheurs  ne  fassent  pas  du 
rhumatisme  puerpéral  une  affection  distincte,  puisqu'elle  est 

(I)  Traité  des  maladies  desfemmes  en  conches^  iT?»!,  page  295. 
^2)  Traité  sur  les  maladies  puerperales,  1840. 
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toujoars  symptomatíque  d'ane  antre  aOectíon  plus  importante ; 
mais^  dans  nn  traité  complet  des  maladies  des  artículations,  on 
ne  ponrrait,  sans  commettre  une  grave  omission,  le  passcr 
sous  silence ;  dans  un  pareil  ourrage  on  est  tenu  d'indiquer 
loutes  Ies  conditions  an  milieu  descuelles  ees  maladies  peuTent 
se  déyelopper. 

jinaUmie  pathologique.  —  Lorsqu^on  a  occasion  de  faire 
rauiopsíe  d'une  femme  ayant  présenté  des  signes  de  rhumatisme 
suryenu  pen  de  temps  aprés  les  conches,  on  trouye  habituelle- 
ment  les  lésions  anatomiques  suivantes  :  Ies  articulations  qui 
étaient  douloureuses  contíennent  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  pus,  seuI  on  mélangé  ayec  un  peu  de  syno- 
yie.  Ge  pus  est  ordinairement  épais  et  blanchátre ;  la  mem- 
brane  sjnoyiale  est  quelqnefois  rouge  et  ramollie,  maís  assez 
sonyent  sa  consistance  et  sa  coloration  sont  á  peine  changées. 
Les  cartilages  articulaires  sont  presque  toujours  érodés^  amin- 
cis,  quelqnefois  méme  ils  ont  entierement  disparu,  et  les  extré- 
mités  osseuses  sont  complétement  dénudées  et  rugueuses. 

Je  ne  sache  pas  qu'il  existe  dans  la  science  un  seuI  cas  oú 
ees  phénoménes  aient  été  localisés  dans  une  seulc  jointure  :  tou- 
jours on  les  retrouye  dans  tine  série  d^articulations,  principa- 
lement  dans  les  genoux,  Ies  coudes,  les  poignets  et  Ies  han- 
ches.  Les  sympbyses  sacro-iliaques  sont  également  le  siége 
firéquent  de  ees  mémes  altérations ;  mais,  qu^on  le  remarque 
bien,  rinflammation  puerpérale  de  ees  sjmphjses  ne  doit  pas 
toujours  étre  considérée  comme  Teflet  d'un  état  général ;  elle 
dépend  souyent  de  la  propagation  par  simple  continuité  de 
tíssu  de  rinflammation  du  péritoine  et  du  tissu  celluhtire  intra- 
pelyien  aux  fibro-^^artilages  des  symphyses.  Aussi  est-elle  habi- 
tuellementIocalisée,tandisque  le  rhumatisme  puerpéral  fait  tou- 
jours inyasion  sur  plnsieurs  jointures  á  la  fois  ou  successivement. 

Une  autre  particularíté  du  rhumatisme  puerpéral,  sous  le 
rapport  anatomique,  c'est  que  non  seulement  on  trouye  du  pus 
épanché  en  abondance  dans  Ies  jointures ,  mais  encoré  on 
trouye  de  yastes  abcés  circonyoisins,  c^est-á-dire  ayant  leur 
siége  dans  Ies  interstices  des  muscles  enyironnants,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  dans  Ies  gaines  des  tendons. 
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Eafio,  l*on  trouye  presqae  eonstamment  des  faimes  mem- 
branes  et  de  la  sérosité  porulente  dans  le  péritoine,  da  pus 
dans  les  ligaments  utéríns,  dans  Ies  veines  et  surtoat  dans  les 
Taisseanx  lymphatíqoes  de  la  matríce.  11  n'est  pas  rare  non 
plus  de  troayer  de  la  snpparation  épanchée  dans  le  péricarde  e( 
dans  les  plévres. 

Panni  les  faite  sar  lesqnels  sont  appayées  les  pr^positions 
qne  je  viens  d'émettre,  je  citerai  ceux  que  renferme  roovrage 
de  M.  Bouillaud  sur  le  rbumatisme  aigu,  et  surtoat  ceas  que 
Ton  troave  dans  VJnalomie  paíholoffique  de  M.  Gruyeilhier. 
Je  ne  pense  pas  qa*il  soit  atile  de  reproduire  ici  ees  obserra- 
lions ;  mais,  poar  les  coitoborer,  á  cause  de  leur  petit  ncHnbre, 
j'en  citerai  une  qui  m*appartient  et  qai  d'aiUeurs  leur  ressemUe 
en  tous  pointe« 

Obseryatioit.  —  hhumaUme  j¡merpéral  avec  iuffpwratíon  dans  le  ge- 
nou  dToit  et  dans  plusieurs  parties  du  tissu  cellulaire  inter-musculaire  * 
périianiie  purulenie  el  svppvraiion  des  veines  de  ¡a  mairiee.  —  Le 
i^'mars  i843,  entra  dans  mon  senrice  une  femme,  Agée  de  i  9  an5, 
qui  était  aecouebée  42  jours  auparavant.  Síx  jours  aprés  sa  couebe,  die 
avait  prís  froid,  ses  lodiies  s*étaient  soppiiméeSf  etil  s'était  manifesté  des 
douleurs  vives  daos  le  venU-e,  dans  le  genou  gauche  et  dans  la  jambe 
droite.  Son  mal  avait  fait  les  pías  rapides  progrés,  et  lorsqn'elle  entra 
dans  mon  service,  elle  ofTrait  des  symptdmes  qui  firent  penserque  la  mort 
u'était  poínt  éloignée.  Celle-ci  eutliea  en  eíTet  quatre  jours  aprés. 

A  I'aatopsie  nous  trouvámes  le  genou  gauche  rempli  de  pus,  et  des  abcés 
íéparant  le  muscle  tríceps  dn  fémur  dans  tonle  sa  longuear,  et  s'étendant 
du  genou  au  coude-píed,  á  travers  les  mnscles  de  la  parlie  antéríenre  de 
la  jambe.  Oes  abcés  communiquaient  avec  le  genou,  et,  comme  ils  avaient 
élé  ouverts  pendant  la  vie,  leur  surface  interne  était  noirátre  et  comme 
gangrénée.  Les  cartilages  du  genou  élaient  complétement  absorbés,  les 
ligaments  ramollís  par  la  suppuration,  et  les  os  étaient  reslés  intacts. 

U  Y  avait  des  abcés  inter-mnsculaíres  dans  le  tissu  cellulaire  des  mns- 
cles antérieors  de  la  jambe  droite.  La  móme  altératioo  s'observaUaotoar 
de  la  partie  inférienre  du  muscle  grand  fessier. 

péritolne  était  rempli  de  íausses  membranes  et  de  sérosité  pnm- 
lente.  II  y  avait  un  abcés  á  la  partie  supéríeure  de  la  matrice,  dans  le 
lissn  cellulaire  sous-périlonéal ;  cel  organe  était  revenu  sur  lui-méme,  el 
la  plupart  de  ses  sinus  étaient  remplis  de  pus;  11  n*y  avait,  du  reste,  point 
de  plilébite  dans  les  ligaments  larges. 

Cans  tout^  les  parties  rempUes  de  pns,  on  n'observait  nnlle  part,  ai 
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injectíon  sangtiine,  ni  fongosilés.  Toat  le  corpa  éuit  amaigri  ei  d*une 
pálear  extróme. 

Les  dispositíoiu  anatomiqnes  observées  dans  oe  cas  sont 
conformes,  ainsi  qn'on  le  yoit,  á  celles  qni  ont  éié  signalées 
par  M.  Cruveilhier ;  ainsi,  dans  toates  Ies  autopsics  de  rhaoia- 
tisme  paerpéral  qui  ont  été  poblíées  jusqu'á  ce  jonr,  on  voit  que 
da  pus  était  épanehé  dans  plusienrs  articulations,  qu'il  exista! t 
des  abcés  éntreles  mnscles,  que  la  matrice  et  ses  annexes  étaient 
aussi  le  siége  d'une  inflanamation  sappurative. 

Gependant  toates  les  afiections  articulaires  qui  se  manifes- 
tent  á  la  suite  des  conches  n^entralnent  pas  la  formation  du 
pus  dans  les  jointures.  Quelques-unes  de  ees  aOections  sont 
franchement  inflammatoires  et  se  terminent  par  résolution. 
On  voit  des  malades  chez  lesquelles,  deux  ou  trois  semaines 
aprés  lenr  délirrance,  quelquefois  méme  plus  tót,  á  la  suite 
d^un  refroidissement  brnsque,  plusiears  articolations  se  gon- 
flent ,  deyiennent  chandes ,  rouges  et  douloureuscs ,  et  chez 
lesquelles  ees  symptdmes,  aprés  avoir  duré  4,  6,  6  ou  8  jours, 
diminuent  graduellcment  et  disparaissent  tout-á-fait.  Dans  ees 
cas,  il  ne  s^est  pas  formé  de  pus  dans  les  jointures,  il  existait 
simplement  une  inflammation  aigué  de  la  synoviale  et  du  tissu 
celiulaire  sous-cutané,  avec  les  caractéres  qui  sont  propres  au 
rhumatísme  aigu  primiíif.  Enfin,  il  est  des  cas  fréquents  et 
moins  graves  encoré  oú  des  douleurs  se  font  sentir  á  la  suite 
des  conches,  sans  qu^il  existe  aucune  lésion  matérielle  dans  les 
articulations. 

Sympt&mes ,  marche  et  terminaison.  —  Le  rhumatisme  puer- 
péral  étant  presque  toujours  précédé,  comme  je  Tai  déjá  dit , 
de  rinflammation  du  péritoine  ou  de  la  matrice ,  on  observe 
ordinairement  avant  son  invasión  Ies  signes  d'une  péritonite , 
d'une  phlébite  ou  d'une  lymphite  utérine.  En  outre,  quelques 
symptómes  annoncent  d'unc  maniére  plus  spéciale  la  prochaine 
apparítion  du  rhumatisme ;  ce  son(  des  frissons  irréguliers  et  de 
la  géne  dans  les  mouvemcnts.  Bientót  aprés  ,  les  malades  se 
plaignent  de  violentes  douleurs  dans  les  articulations,  sans  que 
cependant  celles-ci  soient  rouges  ,  chandes  ou  gonflées.  Le 
moindre  mouvement  augmente  ees  douleurs  d'une  maniére 
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BeosiAe.  La  maladie  peal  parcoarir  tóales  sea  périodeg  saos 
présenier  d'aaíres  phénoméDes  k>caax ;  maís  il  n*en  est  pas  ton- 
jours  ainsi.  On  Yoil  des  malades  chez  lesqaelles  il  y  a  non-firafe- 
ment  douleurs ,  mais  encoré  taméfactíoii ,  chalear  et  rougeur 
des  joioUires.  Alors  la  moindre  pression  arrache  des  cris  ,  le 
contact  méme  da  drap  de  lit  ne  peut  élre  sapporté.  Dans  ees 
cas^  on  peat  craindre  que  rioflammation  a'ait  envahi  le  tissu 
cellalaire  soas-catané,  et  que  du  pas  ne  se  smt  épancbé  daos  les 
interstices  moscalaires  oa  daos  les  gaiqes  tendioeoses. 

II  est  á  remarquer  que  le  rhamatisme  puerpéral  est  sourait 
accompagné  á  son  début  de  Toedéme  général  du  membre. 
Aussi  a-t-on  souvent  confondu  ce  rbamatiame  avec  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens  ;  soiyant 
M.  Cruveilhicr ,  cette  demiére  maladie  est  toujours  le  résultat 
d'une  phlébite ,  tandis  que  le  rhumatisme  puerpéral  cotndde 
le  plus  souyent  ayec  Tinflammation  suppurative  des  yaisseaux 
lympbatiques.  Cette  opinión  n'est  pas  encoré  démontrée  par 
un  nombre  de  faits  suffisants. 

Si  la  maladie  est  simplement  inflammatoire ,  comme  nons 
avons  admis  qu'elle  pouvait  Tétre  dans  quelques  circonstances , 
surtout  quand  elle  se  manifesté  á  une  ¿poque  déjá  éloignée  de 
Taccoucbement,  et  qu^elle  ne  Tient  pas  s'enter  sur  une  métro- 
péritonite ,  elle  se  comporte  comme  un  simple  rbumatisme 
articulaire  aigu  primitif.  Au  bou,t  d'une  ou  deqx  semaínes 
enyiron,  elle  diminue  gradueliement,  et  bientót  les  articula- 
tions  douloureuses  reprennent  le  libre  exerdce  de  leors  mouye- 
ments.  Mais  si,  comme  cela  arriye  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  Tinflammation  articulaire  est  de  nature  suppuratiye,  la 
marche  de  la  maladie  n'est  plus  ausá  simple ;  Ies  symptómes , 
au  lieu  de  tendré  á  diminqer ,  deyiennent  cbaque  jour  plus 
fácbeux ;  des  fnssons  suiyis  de  cbaleur  reparaissent  á  des  inter- 
yalles  plus  ou  moins  éldgnés ,  le  /adéa  prend  remjn^te 
d'une  profonde  altération,  la  langue  se  sécbe ,  la  fiéyre  deyieot 
brAIante  et  continué.  Tous  les  acddents  propres  á  Tinfection 
purulente  ne  tardent  pas  á  suryenir  et  á  entraíner  la  mort. 

Toutefois ,  méme  dans  les  cas  ou  du  pus  s'est  épancbé  en 
a9sez  grande  abondance  dans  les  articulations ,  la  marche  do 
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rlmnMitisiBe  paerpéral  n'est  pas  (oajoors  aussi  funeste.  Ce  pos 
peut  éíre  pea  á  pea  résorbé ,  et ,  dans  ce  cas ,  la  maladie  pent 
se  tenniner  par  une  gaéríson  qai  se  fera  saos  doute  longtemps 
altendre,  mais  qui  n'en  aura  pas  moíos  liea.  H.  Teisñer,  mé- 
decin  de  rH6tel->Dieu  de  Ljon ,  m'a  communiqué  un  fait  qui 
tend  á  confirmer  ce  que  j*ayance.  II  donne  encoré,  au  moment 
on  j'écrís  ce  chapitre,  des  soins  á  une  dame  qui,  trois  jours 
aprés  un  accoucbement  naturei,  s'exposa  pendant  la  (¡éTre  de 
lait  á  un  refroidissement ,  et  qui  á  la  suite  de  cette  imprudence 
présenta  tous  les  symptómes  d^une  pliiébile  utérine,  laquelle  se 
compliqua  quelques  jours  aprés  d'inflamniations  articulaires 
ajant  tous  Ies  caractéres  d'une  inflammation  suppurative.  Les 
sjmptómes  généraux  étaient  extrémement  grayes,  et  rappelaient 
exactementceux  de  la  résorption  purulente;  quant  aux  phéno- 
ménes  locaux  ,  ils  consístaient  dans  un  engorgement  ayec 
fluctuation  manifesté  des  articulations  endolories.  Malgré  leur 
aspect  alarmant ,  tous  ees  sjmptómes  s'amendérent  sous  Tin- 
fluence  d'un  traitement  énergique  par  le  calomélas  á  Tintérieur 
et  par  des  onctions  mercurielles  sur  le  yentre. 

Couses.  —  Les  causes  du  rhumatisme  puerpéral  sont  les  mé- 
mes  que  ceUes  de  la  péritonite  ou  de  la  phlébite  utérine  qui  se 
déyeloppent  á  la  suite  des  coucbes ,  et  dont  il  n'est  le  plus 
souyent,  comme  nous  ayons  eu  soin  de  le  diré,  qu'un  épiphé- 
noméne.  Ainsi ,  les  manoBuyres  laborieuses  auxquelles  on  est 
quelquefois  obligé  d'ayoir  recours  ponr  extraire  Tenfant  ou 
l*arriére-feix  de  Putérus ,  Tiníluence  du  firoid  sec  et  surtout  du 
froid  humide ,  la  putréfaction  de  quelques  caillots  retenus  dans 
la  cayité  utérine ,  certaines  influences  miasmatiques  ou  épidé- 
miqaes ,  les  erreurs  dans  le  régime  ,  Ies  frayeurs ,  etc. ,  etc. , 
peuyent  étre  considérées  comme  des  causes  soit  prédisposantes, 
soit  occasionnelles  du  rbumatisme  puerpéral.  Toutefois ,  les 
causes  qui  troublent  la  sécrétion  des  locbies,  c^lle  du  lait  et 
celle  de  la  transpiration  cutanée ,  comme  les  refroidissements , 
loi  doonent  bien  plus  souyent  naissance  que  toutes  les  autres 
conditioas  que  nous  ayons  signalées. 

Qoant  aux  raisons  qui  expliquent  la  tendance  pyogénique  da 
rhanaatisme  puerpéral ,  on  ne  peut  en  donner  d'autres,  si  ce 
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n'est  qn*á  la  snite  des  couches  ,  il  se  forme  une  espfece  de 
dialhése  parálente ;  car  toutes  Ies  pblegmasies  qni  s'étabUssent 
á  cette  époqne  sur  nne  région  qnekonqae  da  corps ,  tendent  á 
se  tenniner  par  sapparation ,  comme  on  le  Toit  dans  llnflam- 
matíon  da  sein,  da  péritoine,  des  plé?res,  de  l'atéms,  des  yei- 
nes  et  dans  la  phlegmasie  alba  dolens* 

Pronostic.  —  On  peat  établir  d'une  maniére  générale  que  le 
rbamatísme  pnerpéral ,  suivi  de  sapparation ,  est  extrémement 
grave,  sinon  par  lai-méme,  da  moins  par  la  natore  de  la  mala- 
die  dont  il  est  la  conséqaence.  Toas  les  cas  qaej'ai  ea  Toccasioa 
de  Yoir  ont  en  nne  issae  malbeareose,  et  cenx  qoi  sont  relatés 
dans  Foayrage  de  M.  Boaillaad  et  dans  celoi  de  M.  Grareiliiier 
ne  se  sont  pas  tenninés  pías  beareasement.  La  gravité  de  ce 
rbamatisme  se  con^it  trés-facilement ;  elle  décoale  de  ce  que 
nons  ayons  dit  sar  sa  natare.  Par  la  méme  raison  qn'on  ne 
voit  presqoe  jamáis  gaérir  la  phlébite  et  la  lympbite  atérines 
paerpérales ,  on  ne  peat  pas  espérer  d§  Toir  %oavent  gaérir  te 
rbamatisme  qoi  apparalt  á  lear  saite  et  qai  n'en  est  qa*ane 
complica  tion. 

Cependant  ce  serait  commettre  nne  grande  errenr  qae  de 
toajoars  pronostiqner  la  mort,  par  cela  méme  qa'il  existerait 
des  inflammations  articnlaires  cbez  ane  noavelle  accoocbée.  Je 
tiens  de  médedns  accoacbears  trés-expérimentés  qa'il  n^est  pas 
rare  d^observer  des  rbamatismes  paerpéraux  se  tenniner  par 
la  gaéríson  cbez  les  femmes  qai  sont  placées  dans  de  bonnes 
conditions  bygiéniqaes ,  et  sartout  qaand  ils  se  déclarent  dix 
joars  aa  moins  aprés  les  coacbes. 

A  mesure  qa'on  s'éloigne  de  ce  moment,  la  diathése  pyogé- 
niqne  s'affaiblit ,  et  par  conséqnent  les  inflammations  articn- 
laires ,  qaand  elles  se  déyeloppent ,  ont  moins  de  tendance  á 
devenir  parulentes^  et  par  conséqnent  á  acqnérir  de  la  gravité. 

TraitetnenL —  Les  aatears  n^ont  point  ínsisté  sar  le  traile- 
ment  da  rbomatisme  pucrpéral ;  Ton  ne  doit  pas  s'étonner  du 
silenoe  qn'ils  ont  gardé  á  cet  égard,  da  moins  en  ce  qai  regardc 
les  cas  graves ,  car  ceux-ci  étant  nne  conséqaence  des  métro- 
péritonites  paerpérales ,  il  était  natarel  de  s*occaper  surtoatdu 
traitement  de  ees  derniéres. 
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£a  partant  de  coUe  idée  que  k  rhomatime  poerpéral  exige 
moíns  un  traitement  spécíal  que  k  trailement  des  affections 
dont  il  est  la  suite ,  on  est  coodoit  á  conseíller  Ies  mojens 
suivanis  : 

S'il  se  manifesté  au  débot  da  mal  ^  comme  on  le  yoit  fré- 
quemment,  de  ramertame  dans  la  bouche,  des  envies  de  vomir 
et  inéme  le  rejet  de  matíéres  bilieases^  il  faut  débarrasser  Ies 
premíéres  yoies ,  reconrír  aux  vomitifs  et  spécialement  a  Tipé^ 
cacnanha ,  administré  suivant  la  méthode  de  Doolcet.  Cette 
métbode  consiste  á  (aire  prendre ,  dés  le  début  da  mal ,  un 
gramme  d'ipécacaanba  en  deux  doses  ,  á  une  beare  et  demie 
de  distance ;  on  doit  répéter  plusieurs  fois  Temploi  de  ce  yomi- 
tif ,  suiyant  Topiniátreté  des  symptómes ,  et  soutenir  son  action 
par  Tosage  d'une  potion  huiieuse  ,  ayec  addítion  de  10  centi* 
grammes  de  kermés.  Si  les  malades  sont  constipés ,  ¡I  faut 
seconrír  á  TempkH  des  laxatifs^  tels  que  la  décoction  de  pulpe 
de  casse  et  de  tamarin ,  le  petit-lait  antilaiteux  purgatif  de 
Weiss ,  etc.  Les  laxatiís  souyent  répétés  sont  indiqués  dans 
rimmense  majorité  des  cas.  Ghez  les  personnes  yigoureuses,  je 
n'bésiterais  pas  á  administrer  méme  des  purgatifs  secs  et  éner- 
giques^  comme  le  jalap ,  pour  déterminer  des  éyacuations  plus 
ahondantes  et  une  dériyation  plus  puissante. 

Les  ayantages  que  Ton  peut  retirer  de  la  saignée  ont  été 
trés-diyersement  appréciés  par  les  auteurs  ;  les  uns,  comme 
M.  Bouillaud ,  conseíUent  de  la  pratíquer  ayec  autant  d^assu- 
ranee  qae  dans  le  rbumatisme  primitíf ;  mais  la  plupart  des 
accoucheurs ,  et  entre  autres  Dubois ,  tenant  compte  de  la  ten- 
dance  qu'a  la  maladie  á  passer  á  Tétat  tjphoVde,  recommandcnt 
de  ne  saigner  qu^ayec  beaucoup  de  ménagement.  On  sera 
Gonduit  i  adopter  ce  conseil ,  si  Fon  admet  que  le  rbumatisme 
purulent  qui  succéde  aux  conches  a  les  plus  grands  rapports 
avec  la  suppnration  des  jointures  qui  suryient  á  la  suite  des 
grandes  opérations.  On  sait  que  dans  ce  dernier  cas  elle  n'est 
d'aucune  utilité ,  et  qu'elle  tend  méme  á  aggrayer  Tétat  du 
malade. 

Les  ínctíons  mercurielles  á  baute  dose  et  le  calomélas,  admi^ 
nistrés  de  maniére  á  proyoquer  la  saliyation ,  ont  été  aussi 
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conseillés.  On  fait  chaqué  jonr  des  frictions  sar  le  yentre  «rer 
20  á  30  grammes  d^onguent  mercariel  dans  les  TÍogt-qaatre 
henres ,  et  Ton  contínue  ce  mojen  jusqu^á.ce  que  la  safiyatíon 
se  soit  développée.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  par  cette 
méthode  énergique ,  M.  Teissier  ayait  réussi  dans  un  cas  á 
sauyer  la  yíe  d'une  femme  qui,  á  la  suite  d'une  couche  ,  ayait 
présente  lous  les  symptómes  qui  font  reconnaitre  un  rhuma- 
tisme  purulent  consécutif  á  une  métro-péritonite.  11  esl  yrai 
que  cette  femme  ne  s^est  complétement  rétablie  que  huit  mois 
aprés  sa  conche ,  et  qu'elle  a  longtemps  éprouyé  des  acddenis 
assez  grayes  pour  inspirer  des  craíntes  sur  sa  yie. 

Des  yésicatoires  multipliés  et  appliqués  successiyement  sur 
toutes  les  jointures  souffrantes  peuyent  étre  d'une  grande  uti- 
lité.  Dans  le  cas  oú  les  douleurs  articuiaires  sont  trés-yiolentes, 
les  préparations  d'opium  sont  formellement  indiquées.  U  feut 
alors  recouyrir  les  jointures  malades  de  compresses  trempées 
dans  une  forte  décoction  d^opium,  et  faire  prendre  á  Tintérienr 
6  OU  1 0  centigrammes  d^extrait  thébaYque  par  jour ,  sous  forme 
pilulaire  ou  dans  une  potion. 

Je  ne  sache  pas  que  Ton  ait  conseillé  ,  dans  le  rhumatisme 
puerpéral ,  le  sulfate  de  quiniue  ou  le  nitrate  de  potasse,  sur 
lesquels  Ton  a  fait  de  nombreux  trayaux  dans  le  traitement  da 
rhumatisme  articulaire  primitif. 

Dü  RHtHATISME  AIGU,  8ÜITR  d'UNE  DISTENSION  DU  GilNlL  DE  L'TJBÉTBE. 

L'expérience  démontre  que  lorsque  le  canal  de  Turétre  a  été 
distendu  par  des  bougies,  par  des  sondes  ou  par  des  calculs ,  il 
peut  se  manifester  dans  les  articulations  des  gonflements  et  des 
douleurs  qui  ont  une  grande  analogie  ayec  celles  qu'on  obserye 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  et  que  Ton  a  confondues 
dans  plusieurs  ouyrajes  ayec  cette  maladie. 

Le  rhumatisme  consécutif  á  une  distensión  de  Purétre  a  une 
grande  tendance  á  se  lermincr  par  supparation ;  il  n'est  pas 
cependant  toujours  suiyi  de  mort.  Sous  le  premier  rapport,  il 
doit  étre  distingué  du  rhumatisme  primitif ;  sous  le  second 
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rapport ,  il  différe  de  Farthrite  consécotiye  anx  résorptíons 
purulentes. 

On  trouve  dans  les  anteors  des  matériaai  assez  nombreux 
sur  ce  genre  de  rbumatísme. 

M.  Moffait  a  cité  dans  sa  thése  sur  les  inflammations  des 
membranes  synoviales,  et  M.  Bouillaud  a  reproduit ,  dans  son 
Trmté  du  rkumatisme ,  une  observation  dont  yoid  Tanalyse  : 

ünjennehomme,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé,  entra  á  l'Hótel- 
Dieu  pour  se  faire  (raíter  d'une  fistule  au  pérínée.  Une  sonde,  introduíte 
daos  la  vessie,  y  resle  pendant  trois  jours.  Des  dooleurs  se  développent 
dans  diverges  arlicalalions.  On  retire  la  sonde.  La  fiévre  se  manifesté,  les 
[>remiéres  doulears  persistent,  et  d'aotres  se  font  sentir  dans  la  poitrine 
et  l'abdomen.  Les  accidents  sont  suivis  de  dévoiement,  d'amaigrissement 
prompt  et  d'infiltration  des  membres.  Mort  le  douziéme  jour  aprés  Tap- 
paritlon  de^i  dooleurs.  ^ 

A  Tautopsie,  on  troava  dans  la  cavilé  da  genou  droit  une  á  deux  ver- 
rées  d*un  liquide  en  partie  séreux,  en  partie  puruleut.  Une  couche  de 
fausse  membrane  recouvrait  la  synoviale,  qui  était  rouge  et  d'un  aspect 
velouté.  U  y  avait  égaleinent  du  pus  dans  plusieurs  autres  ariiculatíons,  et 
nn  épancbement  de  sérosíté  purulente  dans  les  cavilés  du  ihorax  et  de 
^'abdomen. 

On  trouye  encoré  dans  le  traité  de  Sf .  Bouillaud  sur  le  rhu- 
matisme  Pobseryation  suiyante : 

Observation.  — •  Un  typographe,  d'environ  40  ans,  vint  á  la  Piííé, 
dans  le  service  de  Samson,  pour  y  étre  traité  d*un  rétrécissement  de 
furétre.  M.  Samson  employa  le  cathétérisrae  forcé.  La  sonde  pénétra  dans 
la  vessie.  La  nuit,  íl  y  eut  une  petite  hémorrhagie  nrétrale. 

Aubout  de  deux  jours,  unedouleur  viye  se  fit  sentir  dans  Tarticulation 
tlbio-tarsienne  droite,  sans  aucun  gonflement  et  sans  rougeur  á  la  peau. 
Le  jour  suivant,  le  malade  se  plaignlt  de  la  persistance  de  la  dou^eur  de 
l'articulation;  on  remarqua  dans  sa  figure  une  sorte  de  tremblement 
continnel. 

Le  troísiéme  jour,  á  la  donleur  da  pied  se  joignirenjt  da  gonflement  et 
de  la  roogeur. 

Le  cinquiéme  jour,  la  flactuation  devint  distincte  á  la  partie  interne  de 
rarticolaUon  (une  incisión  en  fit  sortir  du  pns)é 

Le  sixiéme  jour,  les  symptómes  généraux  devinrent  plus  graves  et  les 
artícalations  scapnlo-humérale  et  huméro-cubitale  droit  es  furent  le  siége  de 
dooleurs  sans  gonflement  sensible  ni  rougeur.  24  beares  aprés»  ees  dou- 
lears élaient  plus  vives  et  sans  roogeur  á  la  peau.  Les  symptdmesneryeux 
lirent  des  progrés,  et  le  dixiéme  jour  le  malade  succomba. 
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A  rooTerlure  du  cadarre  on  ne  troura  aocane  lésion  évidente  dans  les 
organes  internes.  L*articalation  de  l'épaule  ne  présenla  ríen  d'anormal 
(c'était  la  moins  douloureuse ) ;  celle  du  conde  conlenail  du  pus  en  assex 
grande  quantité,  mais  non  réuni  en  masse;  il  lapissait  toute  la  surfacede 
la  cavilé  articulaíre,  qui  ne  presenta  de  rougeur  dans  aucun  point.  Oo 
iroava  aussi  du  pus  dans  Fartículation  tibio-tarsienne ;  le  foyer  extéríetir 
ne  conununiquait  pas  avec  i'articulalion. 

Un  traitement  anliphlogislique  énergique  avait  été  mis  en  osage  sans 
avoir  paru  modifier  en  ríen  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Velpeau  s'exprime  ainsi  sur  le  rhumatisme  suite  de  dis- 
tensión de  i'urétre  : 

«  A  la  suite  du  cathétérisme  ou  des  opérations  qu'on  praü- 
que  sur  Turétre  ,  on  voit  survenir  quelquefois  des  aOections 
articulaires  qui  doivent  étre  rapportées  á  la  yariété  d'arihropa- 
thies  que  nous  étudions  en  ce  moment.  Bien  que  cette  forme 
de  rarthrite  n'ait  été  Tobjet  d'aucun  travail  spécial,  il  ne  parait 
pas  cependant  qu'elle  soit  trés-rare.  On  en  trouve  un  exemple 
dans  la  thése  de  M.  Moflait.  Je  Tai  obscrvée  moi-méme  pki- 
sieurs  fois.  Yous  devez  étre  bien  prévenus  que  dans  ees  cas  la 
maladie  a  une  grande  tendance  ¿  la  suppuration.  L'uh  des 
malades  que  j'ai  observés ,  tourmenté  depuis  longtemps  par 
une  coarctation  urétrale ,  était  pris  d'un  yiolent  accés  de  fiérre 
á  chaqué  tentatiye  que  je  faisais  pour  lui  passer  une  bougie.  Le 
soir  d'un  de  ees  essais^  le  tremblement  et  1^  fiévre  ñirent  accons- 
pagnés  de  trés-yiyes  douleurs  á  Tarticulation  tibio-tarsíeane 
gauche.  La  suppuration  a  d'ailleurs  été  si  rapide ,  que  le  yasle 
abcés  qui  en  résulta^  déjá  élevé  jusqu^au  tiers  mojen  du  péroné, 
dut  étre  largement  ouvert  le  quatriéme  jour.  La  guérisou  se 
fit  longtemps  attendre;  néanmoins  le  malade  quitta  Fhdpital 
environ  trois  mois  aprés,  ne  consenrant  qu'un  peu  de  géoe  et  de 
raidenr  dans  Tartículation  (1).  » 

M.  Gyiale  (2)  parle  ayecdétail  des  abcés  qui  surríennentdans 
diverses  parties  du  corps  pendant  le  traitement  des  maladics'de 
Turétre ;  il  n'a  pas  malheureusement  étudié  avec  soin  quel  était 
le  siége  préds  des  suppurations  qui  a?aicnt  succédé  á  la  dis- 

(1)  CUníq,  ckinug.  t.,  2,  p.  35. 

(2)  Traite  des  mahdies  det  organe$  gémta-^nmre»^  c.  I**',  p.  380. 
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tensión  de  Turétre ;  sous  ce  rapport ,  son  tra?ail  n'a  pas  tóate 
Tutilité  qa'il  pourrait  a?oir,  comme  moyens  d'éclairer  le  sujet 
qui  nous  occupe;  Toici^  toatefois,  le  résumé  des  cinq  óbserra- 
tíons  qu'il  cite.  Les  deax  premiéres  sont  celles  de  deux  malades 
qui  ont  succomjbé. 

i*  ün  officier  de  36  ans,  s'étant  sondé  avec  une  bougie  trop  volumí- 
neuse*  éprouva  qaelqaes  jours  aprés,  á  Tépaaie,  des  douleurs  excessives 
avec  tumé&ction  et  rougeur  consídérable ;  il  se  forma  á  Tépaole  un  vaste 
abcés,  d'oü  coula  une  grande  quantiié  de  pus  lactescent,  mal  lié  et  trés* 
fétíde.  Plus  tard,  un  abcés  superfíciel  se  forma  á  la  face  externe  de  la 
jambe  gaucbe,  U  s'ouvrit  de  lui-méme.  et  donna  un  pus  semblable  á  celuí 
de  l'épaule. 

Le  malade  monmt,  maís  on  ne  fit  pas  son  autopsie. 

Un  adulte,  fortement  constitué,  avait  eu  deux  fois  le  canal  de  l'urétre 
caniérisé,  et  ü  avaít  introduit  pendant  longtemps  des  sondes  flexibles. 

Lorsque  le  (raitement  était  presque  terminé,  íl  se  déclara  une  fiévre 
avec  fríssons,  et  ii  se  forma  successivemeot  des  abcés  au  périné,  á  la 
jambe  droite  et  au  genou  du  méme  cóté,  et  enfín,  plus  tard,  dans  la 
jambe  opposée.  Le  malade  mourut,  on  ne  fit  pas  son  autopsie. 

Dans  les  trois  autres  cas  cités  par  M.  Giviale ,  il  y  a  eu 
gnéríson* 

M.  D.y  de  rile-de-France,  éprouva  tout-á-coup,  pendant  le  cours  du 
traitement  par  la  dilalafion  d*un  rétrécissemeut  du  canal  de  l'urétre,  de 
trés-vives  douleurs.  II  se  forma  des  abcés  successivement  á  la  partíe  su~ 
périenre  et  antérieure  du  tibia,  sur  le  cóté  externe  de  l'articulation  du 
genou,  á  la  région  interne  et  inférieure  de  la  cuisse;  plus  tard,  k  la  partie 
supérteure  du  derriére  de  la  eiiísse.  Le  malade  finít  par  guérir. 

^  Un  menuísier  de  56  ans  éprouva  dbs  symptdm^i  graves  á  la  suíte  de 
la  sortíe  d'un  calcui  anguteuxxt  trés^ur,  ayant  deux  ligues  d^  diamétre; 
íl  eat  des  fríssons  suivis  de  sueur^  et  un  vaste  abcés,  accompagné  de  fiévre, 
se  développa  dans  Tépaisseur  de  la  cuisse  gauche.  Le  malade  sortit  de 
rhópilal  sans  étre  guéri. 

3*  Dans  le  demier  cas  qui  nous  reste  á  citer,  il  s'agit  d'un  ma^  de 
35  ai».  A  la  snite  d'une  séance  de  lithotritie  et  de  l  extraction  d'une 
ptenre  arrétée  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urétre,  il  éprouva  de 
videnls  aeoés  de  fiévre ;  il  ent  plus  tard  un^bcés  derriére  la  malléole  ex- 
teme, un  autce  au-dessons  de  la  malléole  interne,  sur  la  partíe  moyenne 
et  supérieure  du  méutarse,  et  un  troisiéme  sous  la  plante  du  pied.  Ges 
abcés  s'ouvrírent,  et  le  malade  guérit. 

Qoelque  aombreax  que  sdient  les  traraux  que  nous  renons 
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de  citer ,  ils  sont  loin  de  permeitre  la  solution  des  qaestioiis  les 
plus  importantes  qu'on  peut  souleyer  au  sujet  da  rhamatisme 
par  distensión  de  Turétre.  En  réfléchissant  aa  mode  suivant 
leqoel  ce  rhamatisme  peat  se  prodaire,  j'ai  été  condait  á  penser 
qu^il  ponyait  bien  dépendre  d'ane  distensión  da  canal  de  Tu* 
rétre,  avec  décbirure  de  ce  canal,  infiltratíon  d^uriae  dans  le 
tissa  érectiie^  et  phlébite  consécative. 

Par  ane  circonstance  malhearease,  dans  anean  des  cas  cités^ 
Ton  n'a  fait  Tautopsie  da  canal  de  Torétre  ni  celle  des  veines 
qai  en  partent ;  je  n*ai  done  pas  pa  vérifier  si  j'étais  oa  noa 
dans  le  vrai ,  et  si  Ton  devait  assimiler  le  rbamatisme  par  dis- 
tensión de  Tarétre  á  Tartbrite  qai  sarvient  á  la  saite  de  Tinfec- 
tion  parálente.  Je  ne  pais  doater  qae  cela  n'ait  lien  qaelqaefiñs; 
mais  puisque  la  formation  de  ees  abcés  consécatiis  n*a  pas 
toajoars  été  saivie  de  mort,  on  est  condait  á  penser  qa'iis  peo- 
yent  étre  indépendants  de  tóate  déchirare  de  Tarétre ,  et  pías 
tard  de  tóate  phlébite.  Gette  opinión  est  d'aatant  plus  probable , 
que ,  chez  plasiears  malades ,  la  distensión  de  Tarétre  n^a  pas 
été  yiolente. 

DU  BHÜHATISIIE  áRTlGULAIRE  AI6U  CONSÉCUTIF  A.ÜX  PIÉYEES 
ÉRUPTIVES. 

Lorsqa*ane  fiévre  éraptive,  telle  qae  la  roageole,  la  scarla^ 
tine  oa  la  petite-vérole ,  sait  un  cooi^  irrégalier ,  et  surtoot 
lorsqae  Téraption  catanée  e^  incompléte ,  íl  se  manifesté  qael- 
qaefois  des  doalears  et  des  inflammations  disséminées  daos 
direrses  jointnres ;  le  rhamatisme  articalaire  qai  saryient  alors 
doit  sans  doate  étre  distingaé  da  rhamatisme  aiga  primitif.  De 
méme  qae  la  scarlatine  et  la  petito-yérole  sont  des  maladies 
spéciaks  dont  les  causes^  les  sjmptómes  et  le  traitemeot  ont 
on  caractére  á  part ;  de  méme  les  rfanmatismes  qai  lear  sont 
consécatifs  ont  an  caractére  spécial ,  et  présentent  des  indica- 
tions  particaliéres.  Ge  sont  ees  considérations  qai  m'engagent  á 
consacrer  an  artide  spécial  aa  rhamatbme  aiga ,  suite  de  fié- 
vres  éraptiyes. 

Pour  bien  traiter  de  ce  genre  de  rhamatisme,  il  faadnk  en 
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atoir  observé  un  grand  nombre,  avec  i*in(entíon  d'encomparer 
les  sjmptómes  et  la  marche  avec  les  sjmptómes  et  la  marche 
du  riiomatisme  aigu  prinútif^  Gette  pensée  ne  paratt  pas  avoir 
préoccapé  les  médecins;  ib  se  sont  bomés  en  général  á  rap- 
porter  les  faits ,  tels  qu'ils  se  présentaieni  á  lear  obserration , 
et  ils  n'ont  pas  cherché  á  en  approfondir  Fétude. 

Malgré  ees  imperfections ,  je  yais  exp(»er  briévement  Tétat 
de  la  scíence  sor  cette  quesüon,  et  citer  les  observatíons  que  j'ai 
pa  rassembler  sor  les  rhomatismes  aigos  censécotifs  á  la  scar* 
latine  et  á  la  yarioleé 

Le  docteor  Pidoux  a  traité  de  oette  coVncidence  dans  le  Jwr^ 
nal  des  cannaissances  médiohchirurgicales ,  3^  année ,  page  27  • 
Sor  hoit  cas  oo  Féroption  scarlatineose  n'avait  pas  été  trés- 
prononcée,  il  a  ra  six  fois  le  rhomátisme  articolaire  se  déclarer 
peo  de  temps  aprés  la  disparítion  des  plaqoes  rooges.  Daps  ees 
cas,  toot  fait  présomer  qoe  la  maladie  articolaire  était  doe  ¿ 
Téroption  incompléte  de  la  «carlatine. 

Dans  le  Journal  médico-chirurgtcal  d^Edimboorg  ,  t.  33  ,  le 
docteor  Morray  a  poblié  Thistoire  d'one  épidémie  de  rhoma^ 
tisme  aigo ,  coKnddant  avec  la  scarlatine.  D'aprés  ce  médecin  , 
Téroption  cotanée  était  précédée  de  symptómes  fébriles  irrégo* 
Uers,  et  suivie  d'one  affection  rhomatismale. 

Enfin,  GrisoUe  en  a  fait  connaitre  deox  cas^  qoi  sont  rap- 
portés  avec  détail  dans  les  lefons  de  M.  Ghomel  sor  le  rhomátisme. 

Dans  le  premier  cas  ,  Téroption  scarlatineose  ayait  soivi  oa 
coors  régoHer,  il  n'était  sorreno  aocon  refroidissement ;  la 
maladie  articolaire  s'était  déreloppée  trois  joors  aprés  le  débot 
de  la  scarlatine ,  á  Tépoqoe  oo  Téroption  commen^ait  á  pálir. 
£Ue  fot  trés-légére  ,  car  elle  disparot  ao  boot  de  cinq  joors  , 
á  la  soite  d'one  application  de  sangsoes  et  d'one  saígnée  de 
10  onces. 

Dans  le  second  cas  ,  Féroption  scarlatineose  fot  dooteose , 
probaUement  incompléte  ,  et  ce  fot  pendant  son  coors  qoe  se 
manifestérent  des  dooleors  ,  dont  qoelqoeMines  ayec  gonfle- 
ment  dans  plosieors  jointores.  La  malade  resta  yingt-trois  joors 
¿  Fhópital,  et  qoelqoes  semaines  aprés,  elle  était  complétement 
rétablie. 

Towil.  K 
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Les  observaüons  qae  je  TÍens  de  dter  n^offireot  aacan  cas  de 
production  de  pus  dans  les  jolotores;  elles  lendent  áiaire  peo- 
ser  que  le  rbumatisme  qui  coincide  ayec  la  scarlatíne,  oo  qui 
luí  snccéde,  n'a  pas  une  dispositíou  suppurative.  II  parait,  sous 
ce  rapport,  différer  de  ceux  qui  succédeot  á  la  pelite-Yérole  el 
dans  lesquels  la  tendance  á  la  suppuratíon  est  assez  marqnée. 

En  cfaerchaut  ¿  sa?oir  comment  la  scarlatine  inflne  sur  la 
production  des  maladies  aigués  des  jointores,  on  peut  attribuer 
cetle  influence,  ainsi  que  Ta  pensé  H.  Requin,  ¿  ce  que  la  trans- 
piraüon  cutanée  est  suppriméé  dans  la  scarlatine,  et  que  la  sup- 
pression  prodnite  par  cette  cause  spéciakragit  sur  les  articula- 
tíons  comme  si  elle  dépendait  d'un  refroidissement  ordinaire. 
Cette  opinión  est  ingénieuse^  maís,  si  elle  était  yraie,  les  rbu- 
matísmes  devraient  étre  trés4réqnents  á  la  suite  des  scarlatines ; 
et  ils  devraient  étre  d^autant  plus  intenses  que  Téruption  se- 
rait  plus  forte,  la  transpiration  étant  plus  complétemeat  sup- 
priméé dans  ce  dermer  cas.  Or,  U  n*en  est  point  ainsi ;  le  riiu- 
matisme  n*est  qu'une  affection  exoeptionnelle  dans  le  cours  ou 
á  la  suite  d'une  scarlatine^  et  la  plupart  des  observations  que 
nous  avons  citées  plns  haut  démontrent  quil  surrient  spéciale* 
ment  lorsque  Téruption  est  incompléte ;  il  est  done  probable 
que  la  scarlatine  influe  sur  la  production  du  rhumatkme,  moins 
par  la  modificatioo  qu'elle  imprime  eonstamment  aux  fonctions 
cutanées  «pe  par  les  changements  qu^etitratoe  son  éTolntion 
incompléte. 

Les  rhumatísmes  ne  sont  pas  rares  á  la  smte  des  petites-Té- 
roles;  ils  peu?ent  offrir  les  plus  grandes  yariétés  sous  le  rapport 
des  produits  de  sécrétion  qui  s'épancbent  dans  les  jointnres ; 
mais  souyent  ils  se  terminent  par  suppuration,  ainsi  que  le  ibot 
un  grand  nombre  de  lésions  consécutiyes  á  la  varióle.  Je  Tais 
donner  une  idée  de  ce  genre  de  rbumatisme  en  dtant  ce  qu'en 
disent  MM.  Billiet  et  Barúiez  (1)  : 

«  Cette  complication  de  la  yaríole  n^est  pas  trés-fréquenle 
dans  nos  notes,  et  nous  ne  pourrons  en  conséquence  en  donner 
qu*un  aper^  trés^peu  détaiUé.  4  malades  nous  ont  oSert  des 

(1)  Traité  det  maladies  dc$  enfants,  tome  IT,  p.  495. 
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(  symptóDies  qoi  se  rapprocbent  de  ceax  du  rhamatísme  arti- 
f       culaire  : 

>^  «  La  premiére  observalion  a  poor  objet  nne  filie  de  3  ans  qoi*  aa  seí* 

I  ziéme  joHr  d  one  varlololde  díscréle,  et  á  Tépoque  ou  toutes  les  crodtes 
I  étalent  tombées»  fut  atleiote  d'un  gonflement  assez  consídérable  da  ooude 
.  droiu  sans  roagew  oi  fluctaatioa.  Ceile  taméfaclioD  alia  en  aagmentant 
I       pendant  qnelques  jours»  país  elle  dimiooa,  et,  neuf  joars  aprés  soo  appa- 

rílkmt  elle  éUit  dissipée. 
'  «  Dans  un  aulre  cas,  il  s^agíl  d*an  garlón  de  10  ans,  atteint  de  varkile 
i  hémorrhagique  trés-grave,  qoi,  le  25«  joor  de  la  maladíe,  ts»  de  l'érup- 
i  tion,  préseau  nne  laméíaction  donUnireose  da  conde  droít,  sans  rougear ; 
I  trois  joars  píos  tard.  la  dooleor  afait  dunmaé,  ainsi  que  la  tuméfaotion  i 
I       mals  des  sympt^mes  analognes  s'élaieBi  déveftoppés  dans  la  rógion  sous-^ 

malléolaire  gaoehe;  le  90«  cette  inflammation  avait  disparo.  Le  5a«  jour» 
^       la  tuméractíon  da  ooude  n'existait  plus;  elle  avait  toujoars  été sans  rou- 
í       geor.  üne  émission  sangnine  et  rapplícatton  d*un  vésicatoíre  om  país- 
I       samment  contriboé  á  faire  dísparattre  cette  inflammation. 
j  «La  troisiéme  observation  est  celle  d*ane  filie  de  11  ans  qat»  au  1^  jonr 

I       d*ane  éroption  de  van^  nórmale,  fot  prise  de  douleor  aveo  gonflement 

et  roageoT  aux  denx  coades  et  aa  pied  gaaelie.  Cette  inflammation  artt- 
'  Culaire  persisU  aa  m<^me  degré  pendtnt  deox  joors;  le  tn>isiéme,  elle 
*  diminna  poor  disparaltre  bientóu  Cependant,  ao  sepiíéme  joar  de  l'appa- 
i  rition  de  ce  rhumalisme,  il  sorvint  une  tuméfection  fledématense,  d'un 
I  rouge  érysípélateax,  de  toute  la  jambe  gauche  jusqu'au  genou ;  cette  non- 
I  velle  inflammation,  qui  n*éta¡t  plus  articulaíre,  disparut  en  six  jonrs. 
I  «  La  qoatriéme  obsenration  est  relative  A  un  gar^  de  4ans  qui,  aa  troi* 

siéme  jour  environ  de  Térup^on  variolique,  présenta  une  toméfictioa  do 

conde  droit.  des  pieds  et  des  mains;  Tenfant  se  plaignait  sortout  dn 

ooode,  qui  demeura  gonflé  et  doulooreux.  Cependant,  ao  troisiéme  jour 
I  de  cette  phlegmasie,  la  douleur  et  la  tuméfaction  diminuérent ;  le  qua- 
I  triéme,  Tarticulation  était  revenue  á  Tétat  normaí.  18  jours  plus  terd, 
,  l'épaule  droite  se  toméfia  et  detint  douloureuse,  et  au  bout  de  22  jours,  ¡I 
^       se  Ot  un  abcés,  qui  fut  ouTcrt ;  ti  en  sortit  un  bon  verre  de  pos.  PInsieurs 

aotresabcés  se  formérent  successiVement  aotour  de  l'épaole.  Cependant 

iMut  général  se  soutint  bon,  et  Tenfont  guérit » 

Je  tennine  par  une  obsenration  que  je  tronve  dans  mes 
uotes,  sans  me  rappeler  prédsément  á  quel  auteur  je  Tai 
empmntée. 

II  s'agit  d'un  garlón  de  u  ans,  qui  entra  á  l'hópital  des  Enfanis  pour 
y  élre  traité  d'une  pleurésie.  Élanl  convalescent,  il  fut  atteint  d'une  va* 
rióle;  au  qualriéme  jour  de  Féruption,  le  poignei  droit  deviuldoulourens. 
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puif  il  se  tuméfia,  puis  les  doaleurs  gagnérent  d'autres  arüculaüons,  et 
le  malade  snccomba  dans  le  derníer  degré  da  marasme. 

A  J^autopsíe,  pratiquée  48  beures  aprés  la  mort,  «  on  ousre  saccessiTe- 
«  ment  toQtes  les  articula tions :  celle  do  poignet  droit,  qoi  avait  la  pre- 
«  miére  donné  des  signes  de  sonffrance,  est  ouverte  la  premiére.  A  pdne 
■  le  bistouri  a-t-il  pénétré  dans  ríntérieur  de  Tarticulatíon,  qu'il  8*ea 
«  éooule  un  pus  blanchátre  trés-líquide.  n  existe  un  foyer  pumlent  entre 
«  les  máseles  de  la  partie  antéríeure  de  Tavant^-bras  du  méme  eóté.  La 
« jambe  gaucbe  ofTre  plus  de  volame  que  Textrémité  inCérieore  du  eóté 
«  opposé;  elle  paralt  étre  le  siége  d'one  espéce  d'empátement»  Uarticola- 

•  tion  fémoro-tibíale  contient  plusieurs  eoíllerées  de  pus.  La  synoTÍale 

•  offre  une  rougeur  trés-manifeste ;  elle  est  érod^e  enqvelqaes  poínts^ 
«  boursoufflée  en  d'autres.  Uarticulation  cox^^émorale  du  méme  eóté 
«  eontient  un  pus  blanc  crémeox ;  les  cartilages  sont  détmits  en  plosieors 
«  points.  Enfln,  tontes  les  artícnlations  qui  avaient  donné  des  signes  de 
«  souffranoe»  si  on  excepte  celle  des  doigu,  nous  ont  offer t  de  la  soppu- 

•  ratíon. » 

Saos  anean  doute,  les  rhumatismes  consécnlifs  anx  fiérres 
éruptÍTes  demandent  un  traitement  spéciali  et  ce  traitement 
doit  étre  celni  des  acddents  consécutiís  á  ees  fié?Tes.  On  peni 
dés  lors  employer  spédalement  les  purgatífe,  les  diuréticiaes  et 
les  exdtants  de  la  pean.  Ge  derníer  ordre  de  mojens  est  súre- 
ment  celui  qtd  doit  étre  préféré.  On  ne  peut  recourir  aax  émis- 
sions  sangoínes  qu^antant  qiie  les  douleors  seraíent  extréme- 
ment  yives  et  accompagnées  de  symptdmes  inflammatoíres 
trés-aigos. 
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CHAPITRE  VI. 

DE  l'aRTHRITE  GHRONIQÜE. 


Les  maFadles  aigués  des  articolatións  que  noas  arons  dCcrítes 
jasqu'á  présent  peayeot  se  manífester  chez  toas  les  bommes 
sans  exception.  Áocune  diatfaése  n'est  indispensable  á  leur  dé- 
veloppement.  Parmi  les  maladies  cbroniqaes  des  jointures,  il 
en  est  également  un  cerfain  nombre  qni  penyent  appartenir  á 
toutes  tes  constitntíons ;  ce  sont  Ies  injections  sanguines  des 
sjnoyiales,  tes  bjdaríbroses,  les  inflaminations  cbroniques  ayec 
prodaction  de  tissus  fibrenx,  et  les  corps  étrangers.  Toates  ees 
maladies  ont  entre  elles  une  telle  affinité  qn'on  les  Toit  sonyent 
exister  tes  nnes  ayec  les  antres,  et  qu'il  n*est  pas  rare  de  trou- 
yer  toat  á  la  foís  dans  une  ardcnlation  d^  lá  sérosité  épanchée, 
des  concrétions  cartitegineuses  et  nñe  prodaction  noayelle  do 
tissos  fibreax  dans  te  synoyiáte  et  les  ligaments ;  on  tear  donne 
en  général  le  nom  á^arthrites  chronigues,  inais  elles  sont  loin 
d'éfre  identiqaes  Ies  unes  aux  autres.  Ces  artbrites  offrent  les 
mémes  yariétés  que  les  arthrites  aignés  .  1^  á  l'état  le  plus  sim- 
ple, elles  sont  seutement  constituées  par  une  infecjtíon  yasculaire 
des  parties  rooltes  et  surtout  de  la  sjnoyiale;  2^  á  un  état 
pías  ^raye,  Tinjection  yasculaire  coexiste  ayec  un  épancbement 
de  sérosité;  3^  á  un  degré  de  grayité  plus  éleyé  encoré,  il  y  a 
sécréüon  de  lyrophe  plastique  et  formatión  des  produits  diyers 
qui  résaltent  de  Torganisation  de  cette  lympbe,  teis  que  les 
tissas  fibreux,  fibro-cartilagineux  et  osseux. 

Les  altérations  des  cartilages,  et  plus  spécialement  leur  ulcé- 
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ration,  manqiient  quelqaefcns  lorsqu'il  j  a  simplement  ÍDjectioQ 
yascalaire  oa  prodaction  de  sérosité;  eUes  sont  constantes  lors- 
que  rinflammation  a  été  telle  que  les  faosses  membranes  ont  élé 
sécrétées  dans  la  cayité  articuhire. 

Si  noos  snivioDS  Tordre  que  nous  ayons  adopté  en  traítant 
des  arthrites  aigués,  noos  passeríons  snccessiyement  en  reyoe, 
sons  le  rapport  anatomiqae  et  sjmptomatologiqne,  les  diyerses 
yariétés  d'arthrites  dironiqaes  que  noos  yenons  d'énamérer,  et 
sans  doute  noos  suíyrions  en  cela  un  ordre  logiqne,  car  nous 
commenceríons  par  Ies  lésions  les  plus  légéres  pour  arriyer 
aux  lésions  les  plus  grayes.  Cependant^  soit  pour  éyiter  des 
répétitions,  soit  pour  nous  conformer,  autant  que  posable,  aux 
classificatíons  généralement  admíses,  et  diminuer  ainsi  la  con- 
fusión dans  le  yaste  sujet  que  nous  ayons  embrassé,  nous  adop- 
terons  un  ordre  diSérent. 

Les  arthrites  dironiques  ayec  simple  injection  yasculaire  des 
parties  moUeS)  et  spédalement  des  synoyiales,  seront  décrites 
á  Tarticle  rhumaii$me  ckronique^  et  les  arthrites  ayec  sécrétion 
de  sérosité  trouyeront  naturellement  ieur  place  ¿  Tartick  Ayior- 
íhrose.  II  ne  nous  restera  done  A  décrire  id  que  les  inflanmar 
tíons  chroniques  ayec  sécrétion  de  Ijmphe  plastique  et  produc- 
tí<»i  des  diyerg  tissus  aaxquek  cette  lymphe,  en  s'organisant, 
donne  naissance. 

L'histoire  des  corps  étrangers  dos  artículalions  se  ratlache 
par  plusieors  poiats  á  ce  genre  d'arthrite  chronique,  car  ees 
corps  étrangers  doiyent  étre  oonsídérés  comme  des  eartUages 
ou  des  fibro-cartílages  de  nouyelle  formation»  Us  sont  des  effeCs 
de  rinflammation  chronique  et  résultent  de  Forganisation  des 
feusses  membranes  qui  se  sont  formées  sous  Tinfluence  da 
trayail  pUegmasiqoe.  'Cependant  je  n'en  traiterai  point  spéda* 
lement  id ;  je  me  réserye  de  lenr  consacrer  un  diapitre 
A  part. 

Mon  sujet  ainsi  drconscrit^  je  cherche  quel  nom  je  puis 
donner  á  la  yariété  d'arthrites  que  je  yais  décrire.  On  ponrrait 
Fappeler  urtliriie  pseudo^membrmeuie^  parce  que  le  point  de 
départ  des  lésions  prindpales  qui  la  constituent  est  la  produo- 
tioq  des  fausses  membranes.  On  ponrrait  Tappeler  ertkriu 
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thronique  acec  induration,  parce  que  les  tissus  présentent  en 
général  une  augmentatíon  de  densité ;  mais  ees  expressions 
n'ont  qu'ane  trés-médiocre  Taleur ;  ce  sont  moins  des  fansses 
membranes  qae  Ton  trouTe  dans  Ies  atticulations  malades,  que 
Ies  produits  de  rorganisation  de  ees  fausses  membranes,  teis 
qae  les  tíssas  fibreux,  fibro-cartilagineux  et  osseax,  et  ce  serail 
donner  une  importance  trop  grande  á  Findaration,  phénoméae 
trés-secondaire  et  qui  manque  qaelquefois,  que  de  s*en  seryir 
pour  désigner  cette  forme  d^aribrite  chronique  ayec^  sécrétion 
et  organisation  réguliére  de  la  Ijmphe  plastique;  faute  de 
mieux,  je  me  servirai  des  expressions  arthríte  chronique  arec 
prodncüon  de  tissus  fibreux,  ou  arthríte  chronique  ayec  pro- 
duction  el  organisation  réguli^  de  la  Ijmphe  plastique. 


JncUomie  páíkologique  de  Varihriíe  chronique  avec  production  et 
organisation  réguliére  de  la  lymphe  plastique. 

Les  arthrites  cbroniqnes  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre  suc- 
cédent  ordinairement  á  des  inflammations  aigués  pseüdo-mem- 
braneuses ;  leur  anatomie  pattiologíque  peut  done  étre  étudiée 
á  deux  époques  :  á  celle  ou  Tinflammatíon  aigué  passe  á  Véiixi 
chronique ,  et  á  celle  beaucoup  plus  avancée  oü  il  j  a  eu  pro- 
duction nouvelle  de  tíssus  fibreux,  cartUagineux  ou  osseux. 

n  me  serait  impossible  de  citer  des  autopsies  propres  á  faire 
connaHre  rigonreusement  Tétat  anatomiqne  des  articulatíons 
pendant  la  premiére  période  de  Tartbríte  chronique.  Mais 
sachant  qu*á  Tétat  aigu  h  Ijmphe  plastique  est  sécrétée  dans 
Ies  sjnoviales  articulaires  ,  dans  les  gatnes  tendineuses ,  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  et  que  ees  fausses  membranes  deviennent  avec 
le  temps  plus  ou  moins  yascalaires,  et  se  conyertissent  en  tissu 
fibreux ,  j'en  concias  qu'á  la  période  ou  Tinflammation  aigué 
passe  á  Tétat  chronique^  on  doit  les  trouver  dans  diyerses 
partios  de  Tarticulation  plus  ou  moins  rouges  et  plus  ou  moins 
résistantes.  En  deyenant  fibreuses  ,  les  fausses  membranes  font 
adhérer  entre  elles  les  faces  opposées  des  synoyiales ,  les  ten- 
doDS  et  leurs  galnes ,  Ies  diyerses  lames  du  tissu  cellulaire ;  de 
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lá,  la  ^oe  des  Aoayements,  les  obstacles  aa  i^issemenl  des 
tendons,  radhéreoce  de  la  peao  et  des  musdes,  etc. 

Le  tíssa  cellulaire  profond  oq  snperficiel  prend  daos  ees  cas 
toas  les  caractéres  propres  au  tissn  lardacé.  Noos  ayons  démon- 
tré,  en  traitant  de  ranatomíe  générale  des  articulations  ,  que  ce 
tissu  est  formé  par  répaississement  de  chaqae  cellale  da  tissa 
cellulaire ,  par  les  adhérences  que  ees  cdlules  contractent  entre 
elles,  et  par  répanchement  dans  leur  cavité  d'une  sérosité  ¡dos 
ou  moius  fibríoeuse.  Ge  point  d'anatomie  pathologique  est ,  da 
reste ,  démbutré  par  Texamen  cadavérique ;  car  dans  les  arti- 
culalions  que  Fon  ampute  ,  on  troave  á  Tétat  lardacé  le  tissa 
cellulaire  qíii  présentait  éxtérieurement  la  doreté  et  Tépaissis- 
sement  que  Fon  observe  pendant  la  yie  dans  les  cas  qai  sont 
ici  étudiés.  Les  Kgaments  placésL  au  voisinage  de  ce  tissu  cellu- 
laire épaissi  et  induré,  sont  également  plus  épais ,  plus  dars  et 
moins  extensibles.  Dans  tous  les  cas  oü  il  y  a  ainsi  fonnation 
accidentelle  de  tissu  fibreux  ou  lardacé ,  dans  l^articolatioa  oa 
dans  les  parties  extra-articulaires ,  les  cartÚages  sont  ordinai- 
rement  absorbés,  comme  le  prouyent  les  craquements  qae  Yon 
peut  perceyoir  quand  on  cherche  á  imprimer  quelques  mouye- 
ments  aux  os. 

Cependant  si ,  pour  trailer  des  lésions  que  présentent  Ies 
jgiintures  dans  les  arthrites  pseudo-membraneuses ,  lorsqoe 
cellesdi  sont  récentes  ou  légéres^  ttous  en  sommes  rédoit  á 
tirer  des  conséquences  de  8ympt<>mes  observés  pendant  la  yie, 
oa  ¿  recourir  ¿  des  inductions  qu*autorise  Tanalogie ,  noos 
pouyons  faire  connaitre ,  d'apres  des  autopsies ,  les  cas  grayes 
oa  il  y  a  production  nouvelle  do  tissns  fibreux ,  fibro-cartilagi- 
aeux  ou  osseux.  On  en  jugera  par  les  observations  suiyantes  : 

OasiBRyATiorf .  —  Initammaiions  chrouiques  des  deux  genmtx  avee  pro- 
dueHon  accidenUUe  de  iissus  fibreux  ^  fbro^caYtilagineux  ei  oneux. 
—  M«e  Toassaint,  femme  d'nn  offider,  sQíWtsoBinaríiknsUNiteties 
guerres  de  r£;inp¡re;  elle  coucba  sooTent  sur  la  terre,  et  fut  expoeée  k 
toDtes  les  ifitempéries  des  saísons.  Elle  contrae^  un  rhumatísroe  chroni- 
quedans  les  deux  genoux;  les  douleurs  vives  qu'elle  y  ressentaítet  la 
géne  extréme  des  monvements  dnrait  depuis  plus  de  víngt  ans,  lorsqn'elk 
mourut  4  l'Hótel-Diea  de  Lyon,  en  novembre  1843,  des  suíles  d'aoe  frac- 
lure  compliquée.  Ses  deux  genoux  étaíent  aiors  extrémement  déformés, 
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soil  par  la  dérlalion  des  jambes  qni  se  porUient  en  dehors  et  fbrmaient  de 
ce  c6\é  un  angle  obtos  avec  le  férntir,  soit  par  les  concrétíons  dares  qai 
enlouraieni  rarticolatíon,  spécialement  en  dedans,  oa  elles  formáient  une 
saillie  considérable. 

A  Tautopsie  on  tronva  les  Tésions  saivanles :  le  tibia  est  laxé  en  dehors 
et  fait  une  saillie  d  an  centimétre  au  cólé  externe  du  fémur,  tandis  qae 
cet  08  fait  une  saillie  é^le  en  dedans.  Tout  le  condyle  exteme  du  fémur 
est  absorbé  :  cette  absorption  est  si  considérable  qae,  lorsqae  Ton  place  le 
tibia  ien  lígne  droite  avec  le  fémar,  et  qne  ees  deux  os  se  toncbent  en  de- 
dans, 11  existe  entre  eux  en  dehors  un  inlervalle  de  3  cemimétres;  la 
partie  moyenne  des  surfaces  ariiculairesdu  tibia  offre  une  cavilé  profonde 
dans  laquelle  est  regué  la  partie  restante  du  condyle  externe  du  fémur. 
Le  condyle  interne  du  fémur  et  la  rotule  avaient  beaucoup  augmenté  de 
▼olume ;  sans  aucun  doute,  cette  augmentalion  provenait  d'une  ossifica- 
tion  nouvelie  qni  leur  était  devenue  adhérente. 

Toutes  les  surfaces^  ariiculaires,  méme  dans  les  partíes  oá  elles  sont 
profondément  ulcérées,  sont  recouvertes  d'une  conche  d'apparence  carti- 
lagineuse.  Cette  conche,  d'épaisseur  Inégale,  est  blanche ;  elle  n'a  pas  la 
structure  íibreuse  des  cartilages  dlncruslation ;  elle  rappelle  celle  des  car- 
tilages  susceptibles  de  s*os$ilier ;  elle  est  évidemment  de  nourelle  forma- 
Uon,  car  les  carlilages  normanx  ne  peuTcnt  exister  sur  des  os  dont  Talv 
sorption  a  modiñé  la  forme  et  le  volume,  et  cenx  que  nous  tronvons  ici 
ont  tous  les  caractéres  des  cartilages  qui  recouvrent  les  corps  étrangers 
dévcloppés  autour  de  la  jointure. 

Les  fibrO' cartilages  ont  complétement  disparu. 

La  inembran$  synoviale  contíent  Un  quart  de  verre  de  sérosité,  elle  est 
épaisse,  comme  fibreuse»  et  toóle  sa  surface  interne  est  recoaverte  de 
franges  d'on  rouge  vif  et  qui  la  fon t  ressembler  á  ane  raembrane  mtiqueuse. 

En  arriére  et  en  dedans  de  Tarticulation,  dans  Tépaisseur  des  ligaments 
et  dans  le  iissu  celMaire  profond^  on  trouve  une  multitúde  de  concrétíons 
dont  le  Tolume  varié  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'á  celuí  d'un  noyau  de 
péche.  Parmi  ees  concrétíons,  les  unes,  parfaitement  blanches  .dans  toute 
lear  épaisseur,  sont  complétement  cartilagineiises;  les  autres,  cartilagi* 
nenses  á  Texlérieur,  offrent  un  noyau  osseux  qni  a  les  mémes  caractéres 
que  les  points  d'ossifícation  chez  les  enfants ;  queiques-unes  sont  complé- 
tement osseoses.  Ces  concrétíons  agglomérées  contribuaient  á  augmenter 
la  saillie  que  le  genóu  présentait  en  dedans,  et  formaient  de  ce  cólé  iine 
véritable  viróle  autour  de  Tarticnlation. 

Lea  iissus  fihreux  extérienrs  á  Tarticnlation  étaient  trés-épaissis,  trés- 
denscR*  et  avaient  quelqucs-uns  des  caractéres  des  tissus  lardacés  dans 
lesquels  dominent  les  tissus  fíbreux. 

Du  cóté  droit  les  altérations  éiaient  les  mémes  qne  du  cóté  gauche,  elles 
étaient  seulement  moins  avancées;  les  fibro-cartilages  inter-articulairet 
étaient  en  partie  conservés. 
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OsiniTATioif .  —  Infiammatíon  chronique  d»  geno%  drM  otee  firodme^ 
tion  de  tissu  fknux ;  aliétaiU^n  d$s  eariilages  ti  formaHon  ossenu  imi- 
VéUe  sur  les  exirémiiés  arHeulaires.  —  En  dísséqutnt  le  cadivre  d'ane 
víeille  fenime,  je  remarquaí  que  le  genou  droit  était  le  siége  d'un  eraqae- 
ment  trés-remarquable,  que  Textensíon  y  élaít  íncompléte,  el  que  les 
mouvements  imprimés  aux  jointures  s'y  exécutaíeut  avec  difficullé.  J'en 
fis  Tautopsie.  Je  trouvai  que  les  lissus  übreux  étaient  intacU,  la  memr 
brane  synoviale  ne  présentait  ancune  rougeur ;  mais  les  brides  Gbreuses , 
résistaates  et  en  grand  nombre  qui  en  unissaíent  les  faces  opposóes,  proa- 
vaíenl  Texistence  d'une  iuflamiuation  depuis  ionglemps.guérie. 

LasurCicecartilagíneusede  rarticulation  étail  íuégale  et  ofTrait  plo- 
sieurs  bosselures ;  celles-ci  ¿tSiient  formées,  les  unes  par  les  eartilages 
épaissís,  les  aútres  par  des  saUlies  de  Tos  lui-méme  á  peine  recourert  de 
cartilage. 

La  surface  carlilaginense  avait  dans  quelques  polnts  sa  teinte  ordi- 
naire;  dans  d'autres,  elle  élait  d*un  rouge  grísálre  et  légérement  mame- 
lonnée.  Les  parties  dont  la  couleur  était  aínsi  altérée  étaient  celles  qui 
avaíent  subí  le  plus  de  gonflement. 

Mals,  de  toutes  les  lésioiis  que  noos  observámes,  celle  qui  noos  frappa 
le  plus  fut  le  gonflement  de  rextrémité  du  fémur  en  rapport  avec  les  car- 
tilages.  Cette  partie,  augmentée  de  volume,  était  devenue  plus  large  et 
formait  un  rebord  saillant  de  3  á  4  míllimétres  tout  aulour  du  cartilage. 
Le  niéme  état  s'observait  dans  le  tibia  et  la  rotule.  Les  os,  du  reste,  n  a- 
vaient  éprouvé  aucune  altératíon. 

Dans  le  premier  des  eas  qne  noos  Tenons  de  citer ,  Toii 
troave  réanies  tontes  Ies  lésions  qui  sopt  propres  au  genre 
dUnflammation  chronique  qae  nons  décrÍYons  ici  :  houppes 
vasculaires  rouges  á  la  surface  interne  de  la  synoyiale,  product 
tíon  nouTelle  de  tissu  fibreux  et  fibro-cartilagineux,  gouflement 
des  os  par  des  ossifications  accideutelles ,  ulcératíon  des  carti- 
lages  et  méme  des  snrfaces  articnlaires.  Indépendamnient  de 
ees  lésions,  il  y  avait  un  épancbement  de  sérosité;  cette  compli- 
catión  est  fréquente,  car  si  les  divers  produits  de  rinflammation 
chronique  peuvent  s'observer  isolément,  ils  sont  aussi  fréquem- 
ment  réunis. 

La  seconde  observation  oflrait  des  lésions  moins  graves  et 
ccpendant  analogues  á  celles  de  la  premiére ;  il  y  avait  égale- 
ment  ulcératíon  des  cartílages  et  'production  uouvelle  de  tissu 
osseux. 

Plusieurs  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  coxtdgies  des 
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vietUaris  une  aUératioa  qui  rentre  également  dans  le  sujet  qui 
nooft^occope»  C'est  un  état  dans  leqael  la  iéte  da  fémur  prend 
un  Tolumc  beaucoap  píos  considérable  que  dans  Tétat  normal. 
Le  sourcil  cotjlo'idien  deTÍent  beaucoup  plus  saiUant;  toutes  les 
aurfaces  articulaires  sont  nigueoses  et  déformées^  les  cartilages 
ont  Aspara,  et  la  membrane  synoviale  esi  plus  ou  moins  parse- 
mée  de  yégétations  rougeátres. 

Mais  c'est  surtout  sur  les  chevaux  que  j'ai  observé  Tínflamr 
mation  dbronique  des  arüculations ,  arec  productíon  nourelle 
de  ÜBsa  fibreux,  de  cartilages  et  d'os.  Sur  plus  de  soixante 
antopsies  de  maladies  articulaires  que  nous  avons  faites  á  Técole 
yétérinaire,  M.  Rey  et  moi ,  nous  arons  trouvé  presque  exclu- 
sivement  ce  genre  d'altération.  Lorsqu'elle  existe ,  il  se  forme 
tout  autour  de  la  jointure  un  cercle  quelquefois  épais  de  8  ou 
10  centimétres »  formé  d'un  mélange  de  cartilages  et  d'os  en 
diyerses  proportions.  Ce  cercle ,  trés-irrégulier  á  sa  sui^ce 
exteme,  se  prolongo  toujours  au-dcssus  et  au-dessous  de  Tin- 
terUgne  articulaire;  knrsque,  aprés  avoir  sdé  ou  coupé  cette 
masse  complete ,  .on  pénétre  dans  Tarticulation ,  on  ne  trouye 
point  de  liquide  dans  la  jointure;  la  surface  interne  de  la  syno- 
viale r^semUe  á  celle  d*une  membrane  muqueuse ;  elle  est 
recouverte  de  franges  saillantes  d'un  on  deux  miUimétres , 
pénéCrée  de  beaucoup  de  vaisseaux  et  d*un  rouge  trés-vif. 

Ge  sont  ks  oecasions  fréquentes  que  j*ai  enes  d'étudier  sur 
les  devaux  Tartluite  avec  production  accidentelle  des  tissus 
fibreux  et  fibro-cartilagineux  qui  m'ont  conduit  á  en  donner  une 
descriplion  á  part^  et  á  en  recbercber  les  traces  sur  Thomme. 
Je  suifl  convaincu  que  beaucoup  de  lésions  articulaires  que  Ton 
considére  vaguement  comme  étant  de  nature  goutteuse ,  appaiv 
tiennent  i  rarthrite  inflammatoire  que  je  décris  ici.  Ghez 
M™®  Toussaint,  les  deux  genoux  présentaient  des  nodosités  et 
des  déformations  semblables  en  tous  points  á  celles  que  Ton 
attriboe  á  la  goutte.  Mais  raj^pelons  que  cbez  elle  Ies  nodosités 
ctaient  formées  par  des  productions  nouvelles  d'os,  tandis  que 
Ies  coQcr^ons  gouttenses  ont  pour  base  Turate  de  soude  ou 
de  cbaux.  Je  suis  convaincu  que  si  Ton  fiiisait  Tautopsie  des 
malades  qui  ont  Ies  doigts  noueux  et  déformés ,  et  que  Ton 
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consid¿re  comme  goutteux  ,  Ton  trouverait  souvent  chez  eut 
rulcération  des  surfaces  articulaires  sur  un  des  cótés  de  la 
jointure ,  leur  gonflement  par  production  osseuse  sur  un  aulrc 
cóté,  la  yascularísatíon  de  la  synoviale ;  en  un  mot ,  les  lésions 
que  nous  avons  décrites  chez  M™*  Toussaint. 

Pour  éclairer  Fhistoire  du  rhnmatisme ,  de  la  goutte  et  en 
général  des  lésions  chroniques  des  articulations  sans  trace  dé 
suppuration,  Ton  ne  saurait  trop  appeler  Tattentíon  des  obser- 
vateurs  sur  le  sujel  qui  nous  occupe.  II  a  été  trés-négUgé ,  et 
c^est  presqne  exclusivemcnl  avec  des  malériaux  founiis^  par 
nos  propres  obseryations  que  ce  cbapitre  a  étó-  composé. 

Causes. 

Les  arthrítes  chroniques  avec  formation  de  tissus  fibrenx  on 
cartilagineux.  sont  toujours  précédées  d'úne  arthrite  aigué  avee 
productíon  de  fausses  membranes ,  de  telle  sorte  que  les  canses 
qui  les  déterminent  sont  celles  qui  enlratnent  des  sécrétíons 
aigués  pseudo-membraneuses  dans  les  articulations.  Ces  causes 
ont  déjá  été  exposées  á  Tarticle  arthrite  aigvM  el  rktmuUism 
aigu^  nous  n*y  reviendrons  pas.  Faisons  reraarqner  senlement 
ici  que  les  msJades  chez  lesquels  se  fonnent  des  tissus  fibreui 
ou  carlilagineux  á  la  suite  d*une  inflammation  pseudo-mem- 
bráneuse ,  sont  en  général  des  adultes  ou  des  yieillards  bien 
constitués.  S'ils  ont  une  prédisposition  scrofuleuse ,  ou  méme 
s'il  sont  encoré  dans  un  áge  peu  avancé,  les  fausses  membra- 
nes, au  lieu  de  s^organiser  réguliérement ,  comme 'elles  le  font , 
en  passant  á  Fétat  fibreux,  devicnncnt  fongueuses  et  no  tard^t 
pas  á  suppurer. 

Une  seule  inflammation  aigué  peut  entratner  á  sa  smie 
une  arthrite  chronique  avec  formation  de  tissu  fibreur;  mais 
dans  les  cás  graves  oü  des  productions  nouveltes  de  cartilages 
ou  d'os'  se  forment  autour  des  articulations  ,  ainsi  que  nous 
i'avons  observé  chez  M™®  Toussaint ,  une  longuo  suite  d'épan- 
chements  de  lymphe  plastique  cst  nécessaire,  et  ii  j  a  en  géné- 
ral une  reproduction  plus  ou  moins  fréquente  de  Tinflammation 
aigué.  G3  phénoméne  rcssemble  á  celui  qu'on  observe  dans  le 
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cours  de  la  goalte  oü  des  concrétíons  tophacées  ne  se  forment 
jamáis  qa'á  la  suite  d'une  suocession  d^attaques. 

Remarqaons,  en  termiiiaiit,  qae  lorsque  Tartlirite  est  bornée 
á  une  senle  ariiculatíon  oa  aa:i  jointores  d'un  seal  membrc , 
la  cause  prodactríce  a  soavent  agi  sur  ce  cóté  seulement.  En 
général,  si  Ton  couche  sur  un  terrain  humide,  prés  d^unbri- 
quetage  frais ,  et  que  les  mémes  parties  du  corps  aient  été 
spécialement  sonmises  á  Tinfluence  de  rhumidité ,  ce  sont  ees 
parties  daos  lesquelled  des  lésioos  consécutives  se  manifestent 
de  préférence.  J'ai  eu  pinsieurs  fob  Toccasion  d'obsenrer  des 
iaits  propres  ¿  démontrer  cette  action  lócale  de  rhumidité. 
Beaucoup  d'andens  militaires  qui.  pendant  leurs  campagnes 
ont  couché  sur  la  neige  ou  sur  la  terre  humide ,  sont  aOectés  de 
rhumatismes  chroniques  dont  Ies  douleurs  sfi  font  spécialement 
sentir  du  cóté  du  corps  sur  lequel  ib  ayaient  Thabitude  de  re- 
poser  pendant  leur  sommeil» 

Symptómes. 

Puisque  les  arthrítes  chroniques ,  qui  font  le  sujet  de  ce  cha- 
pitre  ,  sont  tonjours  précédées  d'une  arthrite  aigué  pseudo- 
membraneuse ,  on  comprend  que  dans  Tbistoire  de  leurs 
sjmptómes  primitiís  Ton  doive  trouyer  toujours  ceux  qui  ap- 
partieonent  aux  inflammations  aigués  dont  nous  ayons  déjá 
trailé  page  298 ,  telles  que  douleur  trés-intense',  impossíbililé 
d^exécuter  des  mouyements,  gonflement  mou,  páteux,  sans 
traces  de  fluctuation ,  ¿  moins  d'une  complication  d'bydar- 
tbrose,  etc.,  etc.  En  passant  á  Tétat  cbronique ,  ees  symp- 
tómes diminuent  en  général ;  les  douleurs  deyiennent  moins 
yiyes,  le  gonflement  acquiert  plus  de  dureté,  Timpossibilité  des 
mourements  peut  persbter,  mais  elle  est  remplacée  le  plus 
souyent  par  une  raideur  jdus  ou  moins  grande ,  et  la  liéyre 
qui  accompagnait  Taribrite  ¿  Tétat  aigu  disparalt.  Yoici,  du 
reste les  symptómes  de  la  maladie  complétement  déyelop- 
pée,  c'est-¿-dire  arriyée  ¿  cette  période  oü  il  y  a  des  ulcérations 
diyerses  et  formation  accidentelle  d'un  grand  nombre  de  tissus 
ñbreux. 
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Dans  ees  cas,  il  y  a  tonjoore  de  la  raidear ,  da  gonieiiiciit  et 
de  la  doulear ,  an  moins  pcsdant  les  moarmients* 

La  raídeur  est  toajoars  píos  ou  moins  considéraUe ;  ob  jage 
de  son  intensité  par  la  diflScullé  fa'a  le  malade  de  faire  mou- 
Toir  les  articalations  affeclées ,  et  par  celle  qoe  Ton  éproure  á 
leur  imprímer  des  monremento  artificiéis. 

Gette  diflb^alté  des  moaTemenls  présente  ^pulques  difiérenees 
suivant  les  tissos  qni  sont  spédalement  le  tiégt  des  obstades ; 
ainsi,  que  des  adhérences  se  soient  formées  dans  Tartiealation 
elle-méme,  ou  bien  qa'autoor  d'elle  une  yirole  ossense  ait  pris 
naissance^  Taction  des  mains  ne  soffira  pas  plus  que  les  efforts 
du  malade  ¿  imprímer  des  mouyements  aux  membres. 

Si  les  fendons  sont  adhérents  á  leurs  galnes  sans  que  cepen- 
dant  Ies  articulations  soient  altérées,  celles-d  peuvent  étre  mises 
en  mouyement  par  des  procédés  artificiéis,  mais  les  malades  oot 
de  la  peine  á  les  mouYoir  eux-mémes*  Autour  des  articnlations 
du  poignet  et  du  coude-pied  ,  Ies  adhérences  des  tendons  peu- 
vent étre  reconnues  par  des  signes  qui  ne  sont  point  appréda- 
bles  dans  d'autres  parties  du  corps.  Le  relief  que  forment  les 
tendons  au-dessous  de  la  peau ,  lorsque  les  muscles  se  contrac- 
tent ,  ne  peut  plus  étre  reconnu ,  et  les  malades  sont  dans  Tim- 
possibiHté  de  &ire  mouroir  les  doigts*  Une  ankjlose  da  poignet 
ne  pourráít  entralner  cette  immobiüté  des  doigts  ,  et  qoand  on 
Tobsenre  ,  sans  que  les  doigts  soient  malades  ,  Ton  ne  peot 
douter  que  leurs  tendons  n*aient  contracté  des  adhórenees  arac 
les  galnes  qn'ils  traversent. 

La  douleurqui  accompagne  ees  ínflammatioDS  dhrouiques 
varíe  beaucoup  sous  le  rapport  dcfson  intaisité,  et  surtout  soos 
le  rapport  des  causes  qui  la  modifient.  II  est  des  malades  chex 
lesquek  ees  doulemrs  sont  continúes  et  asaez  vives,  d'aatrea  qni 
les  ressentent  á  peine.  Ghez  qudques-ans,  le£roid  les  agfnve, 
chez  d'autres ,  c'est  la  chaleur;  ees  demiers  sooffimtéivaiH 
tage  pendant  Tété,  Ies  premiers  pendant  Fhiver;  chez  Ies  aiis« 
le  repos  exaspére  la  douleur ;  chez  d'autres ,  ce  sont  Ies  moave- 
ments.  En  général^  les  mouvements  modérés  les  apaisent« 

Le  gonflement  est  constant  lorsque  Ies  productions  de  tissos 
fibreux  ou  cartilagineux  existcnt  dans  des  articulations  soper* 
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ficielles*  Qaoiqiie  réel ,  ce  gonflemenl  n'est  jamáis  eonsidérable, 
et  il  ne  doone  point  á  rartkolation  makde  cette  fonne  de  boule, 
placée  au  miliea  d  un  membre ,  qve  I*on  troave  daos  d'antres 
tumeurs  wticiilaires.  Ges  gonflements  considérables  appar- 
tíennent  aux  épanchemeiits  de  sérosité  on  de  pas  dans  les 
carités  artículaires  ,  et  mx  sécréiions  de  fongosités  molles ;  on 
ne  les  retroate  point  dans  les  tamears  da  genre  de  eelles  qne 
nons  dócrÍTons,  el  dont  le  caractére  distinctíf,  essentíel,  est  la 
formation  d'un  tissu  fibreux  qni  üut  adhérer  les  partíes  les 
unes  ayec  les  aatres,  plutót  qa'íl  ne  les  tnméfie.  Le  tíssu  cella- 
laire  qoi  entoore  rarticolatioii  est  alors  un  pcu  plus  dur  et  un 
peu  plus  épais ,  et  Ton  sent  qu*il  a  perdu  de  son  extensíbililé. 
Si  Ies  lésions  qu'il  éprouve  s'étendent  jusqu'au-dessons  de  la 
peau,  celle-d  deyient  adhérente  et  ne  peut  glisser  sur  les  parties 
profondes. 

Dans  toutes  les  arthrites  andennes,  des  congestíons  aigués 
YÍennent  s'enter  sur  les  inflammatíons  chroniques ;  leur  re- 
tour^  plus  ou  moins  fréquent ,  varíe  suivant  le  genre  de  vic 
des  malades  et  suivant  le  traitement  auquel  ils  sont  soumis* 
Mais  quelles  que  soient  Ies  précautions  qu'iis  prennent ,  ees 
retours  de  Fétat  aigu  sont  le  plus  souvenl  inéyitables.  II  n'j  a 
lá  ríen  qui  soít  spécial  aux  maladies  des  jointures.  Qn  d>serTe 
les  méoies  phénoménes  dans  le  cours  de  toutes  Ies  inflamma- 
iions  á  marche  lente ;  ainsi,  quand  les  amygdales  sont  indnrées, 
des  amygdalites  aigaSs  se  manifestent  toujours  de  temps  á 
autre  ;  lorsque  les  muqueuses  nasales ,  pulmonaires  ou  intesti- 
nales sont  le  siége  d'uné  áltération  chronique ,  Ton  yoit  des 
sécrétíons  aigués  s'y  Sedre  á  d^s  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés,  etc.,  etc. 

Nous  yenons  de  yoir  les  sjmptdmes  communs  á  toutes  les 
arthrites  cfironiques  ayec  production  de  tissu  fibreux^  Gepen- 
dant ,  41  est  des  symptómes  propres  á  diacnne  des  altérations 
auxquel^s  eUes  peuyent  donner  lieu.  Si  des  masses  plus  ou 
moins  considérables  de  cartilages  ou  d'os  se  sont  formées  autour 
de  Tarticulation ,  on  sent  des  duretés  et  des  tumeurs  semblables 
á  celles'des  exostoses;  du  cóté  opposé  ¿  celai  oü  se  forment 
en  pltfs  grande  masee  ees  productions  nouyelles ,  les  articula- 
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tions  sont  plus  ou  moins  infléchies.  Cettó  inflexién  dépend  im 
gonflement  des  os  da  cóté  oü  rarticuIaCioii  forme  un  angle 
saiUant,  et  de  Tabsorplion  des  sarfaces  articidaires  da  cóté  qoi 
présente  an  angie  rentrant.  Daos  le  cas  ou  les  cartilages  sont 
absorbés,  Ton  sent  des  crépitations  en  faisant  exécuter  des 
moavements  aax  os ,  et  sí  la  déformation  de  la  jcHoture  est 
telle  qu'eUe  n'ait  pu  s'opérer  sans  que  la  lame  superfidelle  des 
os  n'ait  été  absorbée  daos  une  certaine  étcndue.  Toa  ne  peut 
douter  de  la  disparitioQ  des  cartilages. 

Pronostica 

Les  inflammations  chroniques  des  articulatioiis  Áe  Í*ordre  de 
celles  que  je  yiens  de  décrire ,  c'est-á-dire  sans  suppuration  et 
sculement  ayec  formation  de  produits  organisables ,  n'ont 
jamáis  des  conséquences  trés-graves  chez  des  sujets  bien  cons- 
titués ;  mais  si  elles  ne  nécessitent  jamáis  des  amputations ,  ou 
si  elles  n'entratnent  jamáis  la  mort ,  elles  s'accompagnent  toa- 
jours  de  doulears  assez  yives  ,  pour  causer  une  grande  géne 
des  mouyements.  Incurables  dans  le  cas  oü  il  y  a  eu  des  pro- 
ductions  nouyelles  de  tissn  fíbro-cartilagineux  et  osseux ,  ou 
lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  profondément  ulcérées, 
elles  sont  longues  et  diffidlcs  ¿  guérir ,  lorsqu'il  y  a  simple  pro- 
daction  de  tissu  fibreux  etulcération  superficielie  des  cartilages. 
L*on  n'a  des  espérances  légitimes  d*nn  succés  complet  qae 
lorsque  la  maladie  est  récente,  que  les  lésions  anatomiques  sont 
légéres  ,  et  qae  Forganisme  est  sowtrait  ¿  Taction  de  la  cause 
productrice. 

Traitement. 

Le  traitement  de  Tinflammation  chronique  des  articulations , 
comme  celui  de  Tinflammation  aigué  ,  doit  étre  général  et 
local. 

Le  traitement  général  est  indiqué ,  parce  que  Tarllirite  de 
cause  interne  résulte  d*une  disposilion  générale  de  Torganisme, 
et  que  cette  disposition  doit  étre  détruite  avant  tont,  et  que 
dans  les  cas  oú  Tinflammation  semblo  le  plus  exactement  con^ 
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finée  daos  ane  articulatioQ ,  d^autres  articulations  sont  presque 
coBstamment  sooffirantes,  preave  de  Texistence  d'une  cause  qui 
agit  sur  plusieurs  parties  á  la  fois. 

Le  traitement  général  qui  cooTÍent  dans  ees  cas  est  oelui  du 
rbumatísme  chronique  ,  et  la  préférence  que  Ton  doít  accorder 
á  Tune  ou  á  Taatre  des  nombreuses  métbodes  proposées  contre 
cette  maladie  ^  doii  étre  dirígée  d'aprés  les  principes  exposés 
dans  Tarticle  qui  luí  sera  consacré;  Sans  aucun  doute,  si  Ton 
compnlsait  les  obseryations  que  Ton  a  pu  recueillir  sur  les  effels 
des  eaux  minórales  ,  sulfureuses  ou  salines  emplojées  á  Tinté- 
rieur  ou  en  bains,  on  trouyerait  un  grand  nombre  de  faits 
jprouTant  la  possibilité  de  guérir  ou  d*amélioreir^  par  ees  ihé- 
thodes  générales,  des  inflammations  cbroniques  pseudo-ment- 
braneuses  ,  bómées  á  une  ou  deux  articulations ;  mais  Ib 
diagnoslic  des  arthropathies  a  été  établi  jusqu'á  présent  d'une 
maniére  si  imparfaite ,  Ton  a  confondu  si  obstinément  toutes 
les  maladies  cbroniques  des  articulations  sous  le  nom  de  tu- 
meurs'  Mancbes,  les  obseryations  en  ont  été  publiéés  ayec  si 
peu  de  détails,  que  lorsque  Ton  yeut  profiter  scíentifiquement 
de  ees  derniéres,  Ton  ne  sait  quelle  place  leur  assigner. 

.  Toutefois ,  je  n^hésite  pas  á  affirmer  que  c'est  dans  íes  mala- 
dies cbroniques  qui  nous  occupent  ici,  que  les  moyens  géné- 
raux  ont  le  plus  d'efficacité.  Nous  Tayons  déjá  dit  plusieurs 
fois  y  les  inflammations  cbroniques  ayec  induration  ne  suryien- 
nent  que  cbez  des  malades  dont  la  constitution  est  bonne.  Dans 
ees  cas,  Torganisation  réguliére  de  la  Ijmpbe  plastique  indique 
une  grande  puissance  de  réaction  et  une  tendance  marquée  de 
la  nature  yers  la  guérison;  Tart,  dans  ees  cas,  n'a  qu'á  second^ 
ees  efforts  naturels,  il  n*a  pas  á  les  creer,  comme  lorsqu'il  s'agit 
de  tumenrs  purulentes,  tuberculeuses  ou  fongueuses,  c'est-á-dire 
de  tumeurs  formées  par  des  produits  qui  ne  s'organisent  pas  ott 
qui  s'organisent  irréguliérement* 

Si  je  ne  puis  démontrer  les  effets  que  Ton  peut  attendre  d'un 
traitement  général  pour  toutes  Ies  périodes  des  artbrites  ayec 
production  de  tissu  fibreux  ^  je  puis  citer  quelques  faits  qui 
démontrent  qu'á  Tépoque  oü  des  inflammations  aigués  pseudó- 
membraneuses  nc  datént  encoré  que  dé  quelques  moís,  ees 
ToMB  1.  27 
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traitcments  peuvent  suffire  á  eax  seáis  pour  amener  la  gnérí* 
son.  II  7  a  lá  une  époque  qui  doit  étre  mise  á  profit  ayec  auiant 
de  soin  que,  dans  les  fractures,  celle  oú  le  cal  n'est  point  eocore 
consolidé.  Tant  que  les  fausses  membranes  ne  sont  pas  com- 
plétement  organisées^  que  Tabsorption  des  cartilages  n'est  pas 
achevée ,  les  effets  du  traitement  peuvent  étre  bien  plus  avan- 
(ageux.  Les  deux  observations  que  je  vais  rapporter  sont  celles 
de  malades  qui  ont  été  traités  par  les  bains  froíds  préoédés  de 
sueurs  et  ayec  les  précautions  que  nous  ayoas  «gnalées  page  1 73 
et  8uiyantes« 

OiMBayATiiW .  —  Jnflammaiion  aigué  da  deux  poigneiiy  produUe  par 
leséjour  dans  des  lieux  humideSt  chez  un  malade  feriemeni  consHtué  ; 
guérison  eompiéie  cbtenue  par  les  bains  froids^  á  une  époqne  ou  la  mala-- 
die  avait  pris  un  caraciére  chroniqucé  —  Joseph  Gradel,  ágé  de  27  ans» 
chaufrenr  dans  une  usine  á  gaz,  d*une  constítnlion  forte,  est  toute  h 
joarnée  exposé  á  one  trés-haute  températare;  souvent  11  se  moniUe  et 
prend  froíd  en  sorlant  de  son  atelier ;  en  outre,  depois  deux  ans  il  ha- 
bite une  chambre  trés-humide  ayec  deux  autres  oovriers  dont  l\in  a  été 
pris  de  douleurs  rhumatismales  l'été  dernier. 

Le  1 1  janvier,  Gradel  est  pris  de  frissons  et  de  courbature,  et  est  obltgé 
d'ínterrómpre  son  travail.  Dans  la  nuit,  fiévre  intense  avec  agitalion, 
ínsomnie.  Le  lendemain  niatin,  douleurs  vives  dans  les  poignets,  géne 
des  mouvements  et  gonflement  trés-prononcé.  Enlrée  á  TH^I-Diea.  ie 
huitiéme  jour  de  la  maladie. 

Les  poignets,  sortout  le  gauche,  o£frent  no  gonflem^  considérable,  k 
moindre  mouvement  de  la  main  est  impossible  sans  exaspérer  Ies  doo^ 
leurs  et  faire  jeter  des  cris  au  malade.  Le  toncber  ne  fait  reconnaitre 
aucune  fluclualion  díslincte  dans  les  parties  (uméñées;  celles-cí  soot 
molles,  empátées,  comme  dans  les  inflammations  pseudo-membra- 
neuses,  qui  envahisaent  les  articulations  et  les  tíssus  qui  les  entom«nt 
Les  douleurs  présentent  des  rémittences  :  pendant  la  nuit  elles  augmen- 
tent  considérablement,  tandis  que  pendant  le  jour  elles  6ont6ttpport;d)les. 
Le  pouls  est  plein  et  fréquent.  La  peau  est  chaude,  le  visage  du  malade 
est  ínondé  de  sueurs,  il  exprime  Tabattement  et  la  sourfrance ;  la  téte  est 
pesante  et  le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal.  Les  deux  mains  sont 
placées  en  pronation  de  chaqué  cóté  du  tronc  La  moindre  pression  aog. 
mente  les  douleurs. 

Pendant  plus  d'on  mois  et  demi,  c*est-¿-dire  depuisle  i6  janv¡er«  jonr 
de  son  entrée,  jusqu'au  3  mai,  ce  malade  fut  soumisau  traitement  local 
et  général  que  nous  avons  conseillé  en  traítant  de  Tarlbrite  pseudo-mem- 
branease.  On  ne  put  obtenir  aucune  amélidratíon  vérilable.  La  ñévre 
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díq^árut  bien,  aifisi  qoe  la  perte  4^mp1éie  d'appétit,  vfitíB  les  lymptdmes 
locaux  s^amendérent  á  pehie.  Les  poignels  restéreut  toajoois  exti-érae- 
Dient  gonfléa,  páleax,  el  les  dooleurs  y  furent  (oujours  trés-vives  :  de 
temps  en  temps  elles  s'exaspéraíeni  el  arrachaient  des  cris*  au  malade. 
La  téte  da  cubilas,  comme  il  arrive  si  souvent  dans  les  maladies  aigués 
da  poignet,  vint  faire  saillie  en  arriére.  Gette  saillie,  apparente  surtout  á 
droite,  tut  sensible  nn  mois  et  demi  aprés  i'lnvasion  des  premiers  «ymp* 
tómes  ;elleíadiq«ait  aneommenoementde  luxatiofi  spoiitanée.  L'ensemble 
de  ees  symptómes  dénumirait  T^islience  d'une  anbiite  pseudo-membra- 
nease  qui  avaii  ramolli  les  ligáments  et  qaí  s'^tait  élendue  jusqu'au  lissu 
cellulaire  extériear  aax  ligaments.  Je  voyais  les  accidenis  persíster  avec 
une  obstination  qui  poovait  faire  craindre  que  le  malade  ne  füt  privé  en 
partie  de  Texerclce  de  ses  mains.  Je  me  décidai  á  employer  te  Irakement 
hydro-tbérapeuliqoe. 

Le  3  mars,  on  luí  administre  le  premier  baín  Aroid,  é  six  benres  da  «6¡r ; 
¿  trois  heures  et  demie,  il  avak  été  en?eleppé  «xactement  dans  «ne  oóover- 
lure  de  laine.  Darée  da  premier  bain,  une  minute  i  tempéralare,  4»,o« 
Roogear  tpés-prononcée  de  la  peaa.  On  replacek  malade  dans  la-eonver- 
ture  oü  il  reste  plusienrs  heures  «ans  pe  réchanffer.  Ge  n'esi  que  v^rs  les 
dix  benres  que  la  réaction  a  lien.  SommeH.  ^  Le  4,  deiHÚéme  bain 
d*ane  á  deux  mliuites ;  réaelion  aa  bout  d'une  beore.  ^-^  Le  5,  troisíéme 
bain  trois  á  qaaM  minutes ;  réaction  aa  boot  de  trois  heures  seulemeot. 
—  Le  6,  quatriéme  bain,  deux  minutes.  Réaotíon  presque  immódi^íte;  la 
sueur  provoquée  par  la  couverture  el  oelle  qui  sifit  radministraliOB  du 
bain  réagissent  tontes  deux  sur  le  papier  bien  de  tournesol  qu*elles  rou- 
gissent.  Dés  le  qnatriéme  bain ,  le  poignet  gauche  était  dégagé  et 
revenu  á  son  volume  et  á  sa  forme  nórmale ;  les  mouvements  s'eliéeu- 
taiem  aseez  librement.  Da  cóté  droit  U  y  a  une  amélíoraüoa  sensible,  ipais 
OAsentdislinctementdelafluctuation  au-nivean  des  articulatioBs  cubitCH 
carpienneset  radio^carpiennes,  el  4in  empftiement  r^itent,  probablemfiot 
dA  á  lá  production  de  lausses  membranes.  Les  douleurs  ont  á  pea  pr^ 
complétementeessé.  Le  traitement  est  continué  tous  les  jours,  deu^  ou 
trois  exceptés,  jusqu^á  la  fin  du  mois  de  miurs.  Qn  a  porté  la  durée  des 
bains  á  10  minutes,  teor  temp^raturea  varié  de  8<>  á  i  —  Le  mars, 
la  fluctaatioB  a  dispara,  rempátement  persiste  á  un  moindre  degré,  et  le 
malade  commence  á  se  servir  de  sa  main.  —  Le  3t,  il  ne  reste  plus  f|u'un 
pea  d'engorgement  et  de  géne  des  mouvements.  Quelques  jours  aprés» 
ees  symptómes  avaient  complélement  dispara,  et  il  ne  restail  d'autres 
traces  de  la  maladie  qu'un  peu  plus  de  saillie  de  la  léie  du  cubitus  en 
arriére 

Oo  Yoit  que  dans  le  poignet  droit,  ou  Ies  lésions  étaient  beaa- 
coup  plus  grávesela  guérison  complete  se  fit  aítendre  beaucoup 
plus  que  dans  le  poignet  gauche,  mais  la  diminution  des  dou- 
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ieuTS  de  Tan  et  de  Taatre  cóté  sairit  si  promptement  Tadmini»- 
tratíon  des  bains  froids,  et,  au  bout  de  buit  joars,  lear  disparí- 
lion  fat  sí  compléte  et  si  définitive,  que  Ton  ne  put  doutcr  de 
Taction  puissante  du  traitement.  Ge  ne  fut  ensuite  qu^arec  k 
temps  que  Ies  parties,  tuméfiées  et  ramollies  par  les  épancbe- 
ments  de  sérosilé  et  de  fausses  membranes,  reprirent  leur  forme 
et  leur  yolume  naturel.  L'accomplissement  de  ees  phénoméoes 
dans  Tespace  d*un  mois  n'en  fut  pas  moins  tris^marquable  et 
dcpassa  toute  espérance. 

Obíiirvation.  —  hiflammaUon  ehroniquede  VarÚculation  de  Vápaule^ 
suite  d*m  rhumatisme  localisé ;  ankylose  presque  compléte ;  empUn  de  six 
hains  fraids;  amilioraiion  remarquable.  —  Benotte  Teissíer,  ágée  de 
55  ans,  d'une  boirne  constitution»  s'expost  á  nn  coorant  d'air  Crais,  pen- 
dant  que  son  corps  était  échauíTé  par  l'exercice ;  dle  éprouva,  á  la  suite 
de  ce  reñ-oidissement,  un  rhamatisme  aigu  généralísé  qui  se  fit  sen- 
tir spécialeinent  dans  l'arlicalatiou  scapulo-hamérale  du  cóté  gancbe. 
Pendant  les  trois  premiers  mois  de  sa  durée*  ce  rhamatisme  fut  traité 
par  deux  saignées,  des  applications  nombreuses  de  sangsues,  trois  purgt- 
tions  et  des  frictions  avec  diverses  builes*  Cependant,  au  commenceraent 
du  quatriéme  mois,  les  douleurs  persistant  dans  rarticulatíon  de  Tépaule, 
on  appliqua  sur  sa  partíe  externe  six  pastilles  de  potasse  caustique,  O 
moyen  ne  produisit  que  peu  de  soulagement.  Dans  le  cours  du  cinguiéme 
mois,  la  malade  Ot  osage  d'un  cataplasme  préparé  arec  de  Tail,  de  la  moa- 
tarde  et  de  Teau-de-vie.  Ce  oataplasme  fut  laissé  pendant  24  heures  snr 
]*épaule,  il  y  détermina  de  trés-vives  souffrances  et  produisit  une  sécré- 
tíon  ahondante  de  fousses  memhranes  k  la  surface  de  la  peau  déoudée. 
Les  jours  suivants  les  douleurs  de  Tarticulation  disparorent  en  grande 
partie*  Cependant  elles  se  flrent  encoré  sentir  de  temps  á  antre  atec^i»- 
lence,  et  le  hras  ne  recouvra  point  la  libertó  de  ses  mouvements. 

A  la  fin  du  cinqiiiéme  móis,  la  malade  entra  dans  une  salle  de  rHdlel- 
Dieu,  oü  elle  resta  deux  mois  et  prit  35  donches  de  vapeur.  Ce  traitement 
prolongé  n'améliora  point  son  état.  Ce  fut  alors  qu'arrírée  au  hnitiéiDe 
mois  de  sa  maladie,  elle  entra  dans  mon  service.  L'articulation  de  l'épaale 
du  cóté  gauche  était  douloureuse,  aucnn  mou?ement  ne  pouvait  s'y  exé- 
cuter,  et  lorsqu'on  soulevait  le  bras,  les  mouvements  de  celui-ci  se  con- 
muniquaient  complétement  á  Tomoplate.  Du  reste,  ees  monvements 
étaient  pénibles,  et  quand  ils  étaient  un  pen  plus  étendns»  ils  produisaíeat 
d'assez  vives  douleurs  et  s'accompagnaient  de  craquements.  Les  articoli- 
tions  du  coude,  du  poignet  et  des  dolgts,  quoíque  sans  lésion  appréciabie, 
étaient  douloureuses;  tous  leurs  mouvements  étaient  bomés,  et  la  nulade 
ne  pouvait  sai¡>ir  solidement  ou  porter  aucun  corps  avec  la  main;  une 
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presskm,  méme  légére,  sor  Ies  artieolationi  des  doigts  était  si  douloorease 
qu'eile  foisait  poasser  des  cris  k  ki  malade. 

L'ensemble  de  ees  symplómes  me  fit  penser  que  rarticulalíon  de  l'é- 
paule  était  le  síége  d'une  inflammation  avec  production  de  fausses  mem- 
braDes  qui  s'étaieut  converties»  parliellement  du  moíns,  en  tissus  fibreux. 
Je  crus  devoir  avant  tout  imprimer  des  raouvemenls  á  rhuméras,  afio  de 
délraíre  les  adbérences  qui  raoissaient  á  la  cavité  glénoide,  et  poHr»  an- 
tant  que  possible,  les  surñices  arliculaírea.  Ces  mouvements  artificiéis 
furent  répétés  matin  et  soir  pendant  diz  jours,  avec  les  précautions  né* 
cessaires  pour  ñxer  l'omopli^le  et  ne  pas  luí  (ransmettre  les  mouvemenis 
que  Ton  voulail  déterminer  dans  Tarticulatiou  elle-raénie.  Ces  effurts  ne 
pioduisíreqt  aucun  résullat»  et  les  doiileurs,  comnie  la  géne  des  monve- 
mentj,  ne  furent  point  diminuées.  Je  pensai  alorsá  recourir  au  traitement 
hydro-thérapeulique,  et,  le  t6  férrier»  je  fis  commencer  Tusage  des  bains 
Oroids  précédés  de  sueurs  avec  toutes  les  précautions  qui  ont  été  décrites 
page  173  et  suivantes.  La  durée  du  bain  fut  seulement  de  deux  á  trois 
minutes,  la*  malade  se  réchaurfa  rapidement  aprés,  et  elle  en  continua 
l'usage  pendant  six  jours  sans  interruption.  Une  améliuralion  rapide  et 
progressive  se  manifesta  par  Temploi  de  ces  bains  qui,  par  suite  de  la 
basse  température  de  l*eau  ( on  était  an  mois  de  février ),  avait  une  grande 
aciivité.  Cependant  on  fut  obligé  de  les  interrompre,  d'abord  á  cause  de 
Tapparition  des  régles,  et  plus  tard  parce  que  la  malade,  s'étant  exposce 
^  un  couranl  d  air  Troid,  contracta  une  angine  légére.  Cependant  toutes 
les  douleurs  avaieiit  CQuiplélement  disparu  dans  les  doigts,  le  poignel  et 
le  coude;  elles  persistaient  en  partie  dans  Farticulation  de  Tépaule,  niais 
les  mouvemenls  y  étalent  devenus  plus  fociles.  La  malade  pouvait  porter 
la  main  á  Toreille,  et  nous  la  rencontrámes  portant  un  énorme  pot  de 
soiipe  avec  la  main  malade  qui,  avant  le  traitement.  ne  pouvait  soulever 
des  corps  méme  trés-légers.  II  eiU  été  nécessaire  de  continuar  les  bains, 
noais  la  malade,  satisfaite  de  1  amclioratíon  qu*eile  avait  éprouvée.  voulut 
fiortirdel'bépiUl. 


Dans  ce  traitement  il  y  a  d'abord  certaines  indications  méca- 
ñiques  ¿  remplír.  Leur  importanee  yarie  suirant  Ies  cas,  mais 
lorsque  de  mauyaises  poshions,  des  mouyements  trop  fréqnents 
ou  rimmobiHté,  entretiennent,  comme  cela  arme  souyent,  Tin- 
flammation  chroniqae,  il  est  trés-utile  de  maintenir  les  membres 
dans  une  bonne  position,  de  modérer  Ies  mouyements  ou  de 
faire  cesser  rimmobilité. 

On  a  yu  que  j'attachais  une  grande  importanee  anx  mau- 
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yaises  po»itioiis  prises  par  les  malades,  en  les  considéfaBt 
comme  caase  de  la  persistance  de  rinflanimati(m  diromqae. 
Si  Fon  reconnalt  qae  les  articulations  soient  entralnées  daos  on 
.sens  ou  dans  Faatre,  de  telle  maniére  que  des  distensíons  soient 
opérées  d*un  cóté  et  des  compressions  de  Tautre,  il  faut  s'appü- 
quer  ayec  le  píos  grand  soia  ¿  faire  cesser  ees  positions  yi- 
cieoses.  L'emploi  de  mes  appareils  remplit  parfaitement  cette 
indicatioD)  sortoat  l^rsqae  Fon  yeut  éñiet  de  comprimer  la 
joiútare  tout  en  assurant  sa  fiiité  dans  ane  position  conyenable. 
En  recherchant  les  causes  auxquelles  Finflammation  doit  sa 
persistance,  tr¿s-souyent  on  les  trouye  d^s  une  immMUté 
írop  proUmgée ;  il  faut  alors  imprímer  des  mouyements  artifi- 
ciéis ¿  la  jointure^  commander  au  malade  d'en  exécuter  Ini- 
méme  autant  que  le  permet  la  douleur,  et  enleyer,  poiir  Ies  Ini 
rendre  plus  fáciles,  toutes  les  entrayes  qui  en  empéchent  la 
libre  exécution.  On  trouyera  les  détaik  rdatifs  á  Fapplication 
de  ees  régles  générales  dans  les  articles  consacrés  auc  maladies 
de  chaqué  articulation  en  particulier. 

Lorsque  Finflammation  chronique  succéde  ¿  une  inflamma- 
tion  aigué,  on  peut  se  demander  ¿  quelle  époque  il  conyien| 
de  remplacer  par  des  mouyements  Finunobilité  qui  est  néces- 
saire  pendant  la  premiére  péríode  des  phénoménes  aigus.  Je  suis 
disposé  ¿  soutenir  qu'á  moins  de  contre-indication,  résultant, 
par  exemple,  de  luxations  spontanées  imminentes,  il  ne  &nt 
pas  prolonger  le  repos  au-delá  d'un  mois  et  demi. 

H.  Malgaigne  a  indiqué  ,  pour  sortir  de  la  difficuUé  que 
j*examine  ici,  une  méthode  que  je  trouye  décrite  dans  un  Mé- 
moire  publié  par  M.  Carón,  Fun  de  ses  éléyes  (1). 

«  Un  mojen  str  de  diagnostic  est  la  pression  sur  Fartí- 
culation  malade;  non  pas  sur  tous  les  points  indifiTéremment  : 
Fexpérience  a  appris  que  la  douleur  a  ses  lieux  d^électíon. 
Ainsi,  á  Fépaule,  on  peut  presser  impunément  tout  le  con- 
tour  de  Farticle;  quelqudbis,  mais  rarement,  on  éy^illera 
quelque  douleur  á  la  partie  postérieure ;  mais  c^est  en  ayant 
qu'est  le  lieu  d'élection.  Au  conde  ,  c'est  sur  la  téte  du 

(1)  Journal  de  chirurgie^  1844. 
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radílis ;  á  U  hauche»  c^eat  á  la  partie  postérieare  de  la  tóte  du 
fémur,  en  arriere  du  grand  trochanter.  Si  done  Ies  doigts  du 
chirurgieB,  cooaprimant  la  partie  antérieure  ei  postérieure  de 
la  téte  de  rbumérus,  la  partie  autérieure  et  postérieure  de  la 
téte  du  fémur,  le  pourtour  de  la  téte  du  radius,  ne  détermineot 
au(»Qe  douleur»  ou  peut  diré  que  Tarthralgie  a  disparu  de  l'é^ 
paule,  de  la  bancbe  ou  du  coude ;  on  peut  aíBrmer  que  la  né- 
cessité  du  repos  absolu  a  atteint  ses  limites^  que  le  danger  du 
moavemeot  s'est  éyanoui;  on  doit  mettre  enfin  de  cóté  toute 
crainte,  inviter  le  malade  au  courage,  et  braver  bardiment  ayec 
lui  les  douleurs  qui  Tattendent  au  seuil  méme  de  la  seconde 
période  du  traitement.  » 

Par  Temploi  du  traitement  général  on  éloigne  les  cauáes  iñ- 
ternes  productrices  de  la  maladie  ;  par  celui  da  traitement  mé^ 
canique,  quelques-unes  des  causes  qui  l'entreüennent  et  Taggra- 
Yent.  Mais  lá  ne  doit  pas  se  borner  le  traitement;  quelques-unes 
des  conditions  locales  dont  la  maladie  s'accompagne  fournissent 
des  indications  qu'il  est  important  de  remplir. 

Ainsi,  lorsque  Particulatíon,  quoique  depuis  longtemps  ma- 
lade,  est  cbaude,  rouge,  .et  présente  manifestement  les  signes 
de  la  congestión  sanguine,  Tapplication  des  sangsues  est  indi- 
quée.  Je  pense  qu'on  doit  en  placer  sur  les  veines  qui  reyiennent 
de  l'articulation  malade  en  nombre  considérable,  et  en  réitérer 
Temploi  plusieurs  fois,  jusqu'á  ce  que  toute  trace  de  congestión 
ait  disparu.  Gbez  les  bommes  bien  constítués,  et  dans  les  con- 
gestions  actives,  cette  métbode  est  constanmient  suiyie  des  plus 
beureux  résultats. 

Assez  fréquemment  les  malades  éprouyent  un  froid  gla- 
cial autour  des  articulations  souflrantes,  il  faut  alors  recourir 
aux  moyens  propres  á  récbaufler  la  peau ;  la  doucbe  de  yapeur 
ou  d'eau  puré,  les  fríctions  ayec  les  liniments  dont  l'ammonia- 
que^  le  campbre  ou  les  bulles  essentíelles  font  la  base,  peuyent 
étre  emplojées  dans  ce  but(yo7ez  page  141).  Les  métbodes  qui 
produisent  le  mieux  ce  récbauflement  de  la  peau  sont  les  lo- 
tions  courtes  et  accbmpagnées  de  fríctions  ayec  de  Feau  froide 
aiguisée  ou  non  de  liquides  spirítueux ;  ce  sont  encoré  des  com- 
presses  trempées  dans  des  liquides  froids  et  que  Ton  applique 
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autoor  des  articnlatioiis  ayec  ka  préeaulioiia  anivanles  :  aprta 
avoir  inabibé'ces  compresaes  d'eau  froide  ou  d'eau-de-vie,  on 
les  exprime  fortement,  on  les  appUqae  ainsi  hmnectées  aatoar 
de  rartkulatíon  ;  on  les  recoavre  de  Unges  secs  et  Fon  main- 
tient  le  toat  par  quelques  lours  de  bandea ;  ees  appKcaüons  sont 
renonvelées  chaqué  soir  pendant  plasienrs  joars  de  snite.  J'ai 
reconnu  an  grand  nombre  de  fois  Tutitité  de  ees  mojens, 
ponr  remplir  Findication  qae  je  sígnale  ici,  mais  comme  ees  cas 
ñ'étaient  pas  de  ceux  oú  il  y  avaít  inflammation  cbroniqne 
pseado-membraneuse,  je  ne  les  rapporterai  point  et  je  me  ood- 
fenterai  de  cUer  le  fait  sniyant : 

Observatiov.  —  biflammaiion  áu  eoude;  emploi  imMe  éTun  gnmd 
nombre  de  vésUatolre^,  de  fric^ons  awc  U  haume  opodeldoeh :  résuUai 
tréS'SaHsfaisantcibienuparremplai  de  conípresse$  imbibée$  de  baume  de 
Fioraventi.  —  ün  homme  de  30  ans.  assez  bien  constitaé«  nprés  avoir 
demeuré  dans  un  endroít  hiimíde,  ful  pri«  de  douleurs  avec  gonflement 
uü  conde  droil.  11  enlra  á  rhdpíial  le  1»  mará  1843.  Son  coudc  offirait 
touf  les  caractéres  d'uue  inflammation  aigué  trés-intense,  avec  gonfle- 
ment et  douleQr3  considérables.  On  le  traíta  dans  les  premiers  temps  par 
l*applícatipn  de  quatre  vésicatoíres  volanis.  On  n'obtínt  aacune  dimino- 
tion*  On  luí  donna  k  Tintérieur  10  gr.  teinture  de  gayac  chaqué  jour.  Ge 
moyen  produisitdes  transpírations  abondantes  et  des  soulagements.  Enfln 
on  ñt  des  frictions  avec  du  baume  opodeldoeh. 

Aprés  un  moís  de  ce  traítement,  le  gonQement  du  coude  étaít  encoré 
opnsídérable,  les  doiuleurs  trés-vives,  les  mpuvements  ímpossíbles.  On 
sentait  une  flucttiation  trés  distíncte  sur  chaqué  cót^  de  Folécrane,  prenve 
manifesté  de  rexistence  d'un  liquide  dans  rarticnlation  du  coude.  L'ínn- 
tílité  des  moyens  employés  depuis  le  debut  du  traitement,  la  páleur  du 
malade,  des  symplómes  obscurs  du  cdté  de  la  poitrine,  fireni  cralndre 
que  le  liquide  dont  la  fluctuaiion  annon^ait  Texistence  ne  fut  dn  pns,  et 
on  porta  un  pronosüc  défavorabie  sur  Tissue  de  la  roaladie. 

Ge  fi\t  daos  ees  circonstances,  qui  paraissaient  trés-défavorables,  que 
r<^n  commen^.  á  appliquer  autour  du  coude  des  compresses  humectées 
de  baume  de  Fioj-avenli  et  recpqvertes  de  compresses  séches  et  de  bandes. 
Ge  moyen  fot  continué  depuis  les  premiers  jours  d'avril  jusqu'au  10  de 
ce  mois.  Dés  le  nioment  oü  les  appUcations  furent  commencées,  le  froid 
glacial  que  le  malade  éprouvait  au  coude  disparut,  le  gonflement  el  ks 
douleurs  diminuérent  avec  rapidité^  et  les  mouvements  devinrent  de  plns 
en  plus  fáciles  et  étendus.  Le  13  avril,  tous  les  symptdmes  avaient  disparo^ 
á  part  un  peu  de  foiblesse  et  de  la  diffículté  á  produire  Icxtension 
completo. 
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PoQr  termiiier  ce  qne  nous  ayons  ¿  diré  snr  Ies  traUements 
locaax  qui  peayent  étre  índiqués  par  Ies  conditions  spécíales 
oú  se  troayent  Ies  malades,  j'ajouterai  qae,  s'il  y  a  un  épan- 
chement  de  sérosité  dans  Tintérieur  oa  autour  de  rarticulation, 
il  faut  recourir  aux  résolutifs  qui  seront  conseillés  dans  Tarticle 
smyant,  consacré  á  rhydarthrose,  teis  que  la  compression,  Ies 
yésícatoires,  Ies  cautérisatioDS,  etc.,  etc. 

Nous  ayons  décrit  jusqu'ici  Ies  moyens  internes  propres  á 
détroire  Ies  causes  de  Tartlurite  chronique,  les  moyens  méca- 
ñiques  destinés  á  placer  Ies  articulations  dans  Ies  conditions  Ies 
plus  fayorables,  et  enfin  les  méthodes  indiquées  par  certaines 
complications  de  la  maladie.  Que  faire  pour  guérír  les  lésions 
qui  constituent  rarthrite  pseudo-membraneuse?  Éyidemment 
Ton  éprouye  les  plus  grandes  difficultés  dans  cette  partie  de  la 
thérapeutique.  On  ne  peut  feire  résorber  les  tíssus  fibreux, 
cartilagineux  ou  osseux  de  nouyelle  production ;  on  ne  peut 
reproduire  les  cartilages  détruits;  tons  Ies  efforts  doiyent  se 
bomer  á  diminuer  les  conséquences  de  ees  lésions.  Parmi  Ies 
moyens  propres  á  atteindre  ce  but,  Ies  mouyements  doiyent 
étre  placés  en  premiére  ligne ;  ils  agissent  sur  le  centre  méme 
des  articulations,  et  ils  seryent  á  polir  Ies  surfaces  articulaires, 
recouyertes  ou  non  de  tissus  fibreux ;  ils  ont  également  Payan- 
tage  d'allonger  Ies  tissus  rélractés  qui  entourent  Ies  articulations 
et  de  rendre  plus  láches  Ies  adhérences  que  Ies  parties  moUes 
ont  contractées  entre  elles.  Au^  mouyements  artificiéis  doiyent 
étre  joints  ceux  qu'exécute  le  malade  lui-méme.  Ges  demiers 
peuyent  senis  diminuer  Ies  adhérences  des  tendons  ayec  leurs 
gatnes,  ou  des  máseles  ayec  leurs  enyeloppes  fibreuses. 

Le  massage  doit  aussi  étre  employé.  On  sait  que  ce  moyen 
consiste  dans  des  frictions  plus  ou  moins  fortes  que  Ton  exerce 
ayec  la  main  sur  toutes  les  faces  des  articulations,  pendant 
qu'on  leur  imprime  des  mouyements.  Ge  massage  peut  étre  fait 
chaqué  jour  pendant  un  quart-d'heure,  une  demi-heure,  une 
heure  méme ;  il  est  fort  usité  aux  eaux  d'Aix  en  Sayoie,  oü  on 
Temploie  toujonrs  concurremment  ayec  la  douche,  et  sans 
doute  cette  combinaison  n'est  pas  étrangére  aux  succés  nom- 
breux  que  procurent  ees  eaux  dans  Ies  maladies  articulaires. 
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Le  massage  exprime  les  liquides  infiUrés  dans  les  tissus^  il  donne 
de  la  forcé  aux  articulations,  fait  céder  les  adhérenees  encoré 
melles  qni  unissent  Ies  tendons  á  lenr  galne  ou  les  os  entre 
eox.  II  est  teUement  efficace  que  j'ai  vu  des  femmes  ignorantes 
gaérir  á  son  aide  des  arthrites  chroniques  qae  des  médecins 
ayaient  traitées  en  rain  par  rimmobilité,  les  yésicatoires,  les 
liniments,  les  cantéres,  en  on  mot,  par  toas  ees  moyens  qae 
Ton  emploie  banalement  et  ayec  si  pea  de  saccés  dans  les 
maladies  articalaíres. 

Les  doaches  doirent  étre  associées  aax  moayements  et  aa 
massage,  elles  constitaent  Pane  des^méthodes  les  pías  paissantes 
dont  on  pnisse  disposer.  On  doit  préférer  les  doaches  en  arro- 
soir,  si  rinflammation  est  encoré  rapprochée  de  la.période  ai- 
goé,  mais,  qaand  elle  est  passée  franchement  ¿  Tétat  chroni- 
qae,  on  doit  employer  les  doaches  ordinaires,  et  faire  tomber  la 
cfdonne  d'eau  d'ane  haatear  d'aatant  pías  grande  que  Tarti- 
culation  est  moins  sensible.  Les  doaches  d'eau  froide  me  parais- 
sent  généralment  préférables  aux  doaches  d'eau  chaude,  parce 
que  la  chaleur  qu'elles  produisent  á  la  pean  se  déyeloppe 
plus  sous  rinfluence  des  forces  de  la  yie,  que  celle  qui  sao- 
céde  au  contact  des  corps  chauds.  L'adion  momentanée  du  froid 
donne^  du  reste,  plus  de  forcé  aux  articulations  et  n^expose  pas 
á  cetie  augmentation  des  douleurs  que  produisent  si  souyeot, 
dans  les  arthrites  chroniques  de  nature  inflammatoire,  les  dou- 
ches  d'eau  chande,  surtout  lorsqu'elles  contiennent  des  princi- 
pes sulfureux  ou  salins. 
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DES  HIDÁRTHROSES. 


Qñ  donne  le  nom  á'hydarthrom  mx  épanchemento  séreux 
qai  se  forment  daos  les  cayités  articalaires.  Nous  avons  décrit 
ceax  de  ees  épancbements  qni  se  produisent  daos  le  coars  d'une 
ioflammaftion  aigaé  des  articnlations,  et  qui  sont  Tefiet  immé^ 
diat  de  cet  état  morbide,  nons  Q*y  reyiendrons  pas ;  il  nous  reste 
á  parkr  de  ceux  qai  ont  une  marcbe  chronique. 


Les  hydarthroses  chroniqaes,  comme  les  hjdarthroses  aigaés, 
siégent  de  préférence  dans  les  articulatioos  dont  les  sjnoyíales 
sont  trés-étendues  et  chargées  d'nne  sécrétion  ahondante.  Sous 
ce  rapport,  les  articolations  da  genoa  doivent  étre  placées  en 
premiére  ligne,  país  yiennent  les  articolations  da  conde,  du 
pied,  da  poignet,  etc. 

Comme  les  hjdartroses  n'entratnent  jamáis  la  mort  par  elles- 
mémes,  on  a  rarement  Toccasion  d'examiner  snr  le  cadarre  les 
lésions  anatomiqpies  qai  les  caractérisent.  Anssi  c'est  presque 
vainement  qne  j^ai  cherché  dans  les  autears  des  aatopsies  pro- 
pres  á  faire  connattre  leur  anatomie  pathologiqae.  Yoici  cepen- 
dant  qaelqnes  faits  qui  pourront  servir  á  combler  cette  lacune. 

Uouvrage  de  Brodie  renferme  rohservation  d'un  homme  qui, 
étant  guérí  depuis  deux  mois  d'une  hjdarihrose  inilammatoire 
sub-aigué  da  genoa,  mourut  d'ij^ne  fiéyre  n'ajant  anean  rapport 
arec  la  maladie  da  genoa.  «  A  Texaiben  de  la  partíe  malade  on 
trouya  la  membrane  synoyiale  trés-aflectée,  plus  ampie  qu^á 
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rordioaire,  et  s'étendant  sor  la  sarface  iníéneare  da  fémnr, 
aa  moins  nn  pouce  et  demi  plus  haat  qpie  de  coatume.  Dans 
toute  Tétendae  de  sa  sarface  ioterne,  excepté  lorsqa'elle  re- 
couvre  les  carülages,  la  membraae  était  d'une  couleor  rouge 
foncée ;  les  yaisseaux  étaient^aassi  nombreax  et  aassi  disten- 
dos  par  le  sang  qae  ceux  de  la  conjonctiYe  dans  ane  violente 
ophthalmie ;  á  la  partie  antérieare  et  supérieare  de  Tarticala- 
tioD,  U  s'était  épanché  an  flocon  transparent  de  Ijmphe  coa- 
gulable de  la  sarface  interne  de  la  membrane  sjnoyiale,  de  la 
grandear  d^une  demi-cooronne.  On  n'yaper^ut  ríen  autre  chose, 
si  ce  n'est  qu'au  bord  de  Ton  des  condjies  da  fémur,  le  car- 
tilage  adhérait  á  Tos  moins  fortement  qu'á  Pordinaire  (1).  » 

£n  lisant  Tartide  consacré  par  M.  Blan(Mn  á  rhjdarthrose, 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prcUique^  on 
peut  croire  que  ce  professeur  a  eu  phisieurs  fois  roccañoo 
d'examiner  sur  le  cadayre  les  résuHats  de  rhydarthrose  récente. 
«  Dans  ees  cas,  dit41,  je  trouvais  la  membrane  synoviale  rouge, 
injectée ;  les  cartilages  articulaires  étaient  intacts,  et  la  matiire 
épanchée,  en  quantité  variable,  était  jaunátre,  filante  et  chargce 
de  flocons  albumineux  plus  ou  moins  développés.  A  cette  épo- 
que,  rinjection  vasculaire  était  prononcée,  surtout  au  niveaa 
de  ees  plis  que  Ton  a  appelés  franges  synoviales  (2).  > 

Quant  aux  lésions  trouvées  par  M.  Blandin  dans  les  cas  dliy- 
darthroses  anciennes,  la  coincidence  de  la  destruction  des  car- 
tilages et  de  la  dégénérescence  fongueuse  des  os  avec  Tépaissis- 
sement  et  Paspect  fongueux  de  la  membrane  synoviale,  prouve 
que  ce  praticien  a  eu  aflaire  á  des  maladies  dont  rhjdartkrose 
n'était  que  Tun  des  élcments  anatomiques. 

On  doit  á  Dupu jtren  l'observation  détaillée  d'une  bydropisie 
articulaire  qu'il  eut  occasion  d'examiner  sur  le  cadavre  d'ao 
supplicié.  «  Les  deux  genoux  avaient  acquis  un  volume  consi- 
dérable^  mais  la  peau  qui  les  recouvrait  n'avait  éprouvé  aucnn 
changement ;  des  deux  cótés  de  chaqué  rotule  s*élevaient  denx 
tumeurs  verticalement  oblongues,  dans  lesquelles  on  sentait, 

(I)  Brodie,  l.c,  p.  9. 

(4)  Diei,  de  mCd,  et  de  chirurg.  praL,  t.  X,  p.  SO- 
/ 
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aindi  qa'anx  parties  latérales  de  Farticalatíon,  une  floctoaUon 
distíncte.  A  ronverdire  de  ees  artíeulations,  il  s'éconla^  de 
l^ane  13  onces,  et  de  Faatre  13  onces  d^une  liqaear  visqueasc 
filante,  transparente,  quoíque  un  peu  rougeátre,  ayant  une 
odeur  fade  difficile  á  caractériser,  et  une  saveur  légérement 
salée;  sa  pesanteur  était  á  celle  de  Teau  dístillée  comme  105 
est  á  100,  Les  cayités  articulaires  dans  lesquelles  était  renfer- 
mée  cette  quantité  prodigieuse  de  synovie  s'étaient  accrucs 
presque  uniquement  par  leur  partie  supéríeure.  La  capsule  sy- 
noviale^  refoulée  en  haut,  au-des?ous  du  tendón  du  musclc 
triceps-fémoral^  remontait  á  4  pouces  au-dessús  des  surfaces 
articulaires  de  Textrémité  tibíale  du  fémur.  Les  cótés  de  la 
cavité  articulaire  étaient  trés-dilatés  devant  et  derriére  les  liga- 
ments  latéraux ;  la  face  poplitée  n'arait  soulTert  presque  aucune 
distensión.  La  capsule  synoviale,  plus  rouge  et  plus  épaisse  qué 
dans  Tétat  naturel,  présentait  de  toutes  parts,  á  sa  surface  in- 
térieure,  des  pelotons  inégaux  par  leur  forme  et  leur  volumc^ 
supportés  par  des  pédicules  plus  ou  moins  larges  et  desqueís 
on  exprimait  sans  peine  une  liqueur  semblable  á  celle  que  ren- 
fcrmait  la  membrane  synoviale.  Les  parties  voisines  du  genou 
étaient  saines,  et  toutes  les  autres  articulations  de  cct  individu 
dans  leur  état  naturel  (1).  » 

Boyer,  qui  a  donné  un  des  premiers  une  bonne  description 
de  rbydarthrose,  a  indiqué  d'une  maniére  assez  exacte  les 
qualités  du  liquide  épancbé,  mais  ne  paralt  avoir  eu  aucune 
occisión  d'examiner  l'étal  anatomiqne  de  la  membrane  qui  le 
sécréte. 

II  ne  m'a  été  donné  qu'une  fois  d'examirfer  sur  le  cadavre 
des  articulations  affectées  d'bydarthrose.  Les  obserrations  de 
ce  genre  étant  rares,  je  crois  devoir  rapporter  ici  celle  que  j'ói 
recneillie. 

ObserVátion.  —  Bydarihrose  cÁroiií^ue,  —  morf,  —  autopsia.  —  Jean- 
Baptisle  Faure,  ágé  de  31  ans,  passementier,  d'un  lempéramenl  lym* 
phalíque,  vint  á  l'Hótel-Dieu  deLyon,  pourse  faire  guérir  d'unengor^ 
gement  chronique  du  genou  gauche,  qu  il  porUit  depuis  quatre  ans,  ct 

(I)  DicL  dn  se,  médíf  t.  XXIÍ,  p.  148. 
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poor  leqncl  il  mit  déjá  oonsuUé  plusieun  médeeiiit  qai  n'tviieiil  |ni 
uréter  les  pro^rés  d«  mal. 

Le  genoo  éuit  beauconp  plus  Totomíiieax  que  oelai  da  c6té  oppoAé» 
douloureux,  sana  changement  de  ooulear  á  la  peau»  et  présentail  aae 
fluctuation  manifesté,  snrtoat  de  chaqué  cólé  de  la  rotules  la  jambe éiait 
étendue  sur  la  cutsse,  la  flexión  trés-difHcile,  el  la  raidenr  irts-grande 
dans  Yajoíntare. 

Getle  h jdartbrose  avait  résítté  i  nne  Me  de  uoyens  de  traitenent, 
spéeialement  aux  moucbesde  Milaii,  j»x  penmades  fúndanles»  á  l'eao  dt 
Baréges*  etc. 

J'essayai  d'abord  les  vésicatoires ;  ils  fnrent  sans  effet.  Je  soumis  le 
genon  á  une  compression  méthodique  avec  Ies  bandeletles  de  diachykn; 
ce  mojen  fot  encoré  inefficace.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  en  pla^^t  le 
membre  dans  une  gouttíére,  pour  le  soumettre  á  one  ¡mmobilíté  absohie. 

Tons  ees  moyens  ayant  été  mis  inutílement  en  naage  peodanl  plus 
d'un  mois,  je  pratlquau  le  IS  íéyrier,  la  cautérisation  transcnrrenle.  Six 
raies  de  íeu  fureni  Caites  sur  le  genou*  dans  le  sens  de  la  longuenr  da 
membre.  L'applicalíon  de  la  gouttiére  fut  continuée.  Ce  moyen  fit  dimi- 
nuer  riiydarlhrose  d'une  maníére  sensible,  cependant  elle  ne  díspamt 
qu'lncomplétement. 

Quand  les  piales  résnitant  de  la  premiére  cautérisation  furent  eiettrí- 
sées,  j'en  pratiqoaí  nne  secondeqm  fut  tout  aussi  heureuse,  etqoi  amena 
en  hnil  jours  la  résolution  presque  compléte  de  l'hydarthrose.  On  main- 
lint  le  repos  et  rimmobilité.  Mais,  en  méme  temps  que  Tbydarlhrose  dis- 
paraissait  á  gauche,  il  s*en  manifestait  une  autre  au  cóté  droit. 

LeiO  mars,  aprés  un  refroidíssement*  il  survint  des  frissons,  de  la  soíf, 
de  la  fiévre,  un  point  douloureux  dans  le  cólé  droir  de  la  poitrine.  Lelf  • 
parurent  des  craclials  sanguinolents ;  géne  de  la  respíration,  rále  créfM- 
tant ,  symplómes  de  pneumoiiie  á  droite.  Saignée  du  bras ,  looéb  «Tac 
30  cenilgrammes  de  kermes.  Le  IS,  crachaU  g^tiniformes,  rootllég. 
Saignée,  potion  avec  15  centigrammes  d'émétique.  Le  i  3,  d^ire,  sofCo- 
eation,mort. 

A  Tautopsiedu  genou  gauche,  celui  qui  avait  été  cautérisé»  on  Iroon 
encoré  quelques  traces  du  liquide  que  Ton  avait  pu  croire  complétement 
résorbé ;  la  membrane  synoviale  élait  opaque,  légérement  épaissie  el  en 
partie  fibreuse;  sa  surface  interne  était  rouge  et  comme  bérítaée  de 
houppes  vasculaires,  surtout  dans  toute  la  partie  qui  entonre  la  rotule  el 
dans  celle  qui  est  située  au-dessus  de  cet  os.  La  synoviale  qui  recoorre  les 
ligaments  croisés  était  intacte.  Dans  les  points  ou  la  membrane  élait 
rouge,  on  voyait  quelqnes  fansses  membranes  qui  semblaient  élre  de  for- 
mation  récenle ;  mais  ees  fdusses  membranes,  dans  d'autres  points,  étalent 
devenues  trés-adhérentes. 

Le  cóté  droit  présenuit  les  mémes  lésions,  omís  k  nn  degré  moins 
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avancé.  La  membrane  synofiale  éuit  molns  rouge;  cepoidant  éát  éiaíl 
un  peo  injectée,  ^[UHase,  et  conteasit  envíron  iOO  graotmes  d*uB  táquide 
jamiátre* 

La  pneomonie  síégeait  snrtoat  á  la  base  du  ))oamon  droit;  les  bron- 
ches»  rouges  jusqae  dans  leurs  plus  petites  ramiücations,  contenaient 
beaucoup  de  mucosilés  épaisses. 

La  séro$tté  contenue  dans  le$  hydarihr4>»e8  ckrmiquei  ressem- 
ble  de  tous  pomts  á  celle  qne  l'on  retire  par  la  |K)ndicm  des 
bydrocéles;  comme  cette  derniére,  elie  transpareHlc,  4e 
couleur  citrine,  et  elle  ffle  point  cemme  le  blanc  d'oeuf  o« 
la  synoyie.  Si  on  la  fait  chaofier,  elle  se  trágale  comme  toutes 
Ies  solations  albamineuses.  J*ai  constaté  ees  caractéres  du  lí- 
qníde  des  bjdartbroses  dans  les  cas  oú  je  Vai  extrait  da  genoa 
par  la  ponction  darant  la  Tie. 

On  peut  se  demander  si  ce  liquide  résulte  d'une  snpersécré- 
tion  de  synoyie,  ou  s'il  est  semblable  á  la  sérosité  des  autres 
espéces  d^hydropisies.  En  remarqnant  qnll  n'est  point  filant, 
ni  d'aspect  mucilaginenx,  comme  la  synovie,  et  quHl  ressemble 
beaucoup  plus  á  la  sérosité^  je  suis  disposé  á  le  regarder  comme 
tr¿s-analogue  au  liquide  des  bydrocéles,  des  ascites^  etc.  Cette 
opinión  rentre  d'ailleurs  páríaitement  dans  eette  loi  que  j'aí 
formulée  aílleurs  (1) ;  sayoir,  que  dans  les  inflammations  il  y 
a  suspensión  des  sécrétions  normales  et  fomMition  de  produils 
dont  les  éléments  se  trouyent  dans  le  sang.  J(e  suis  ixmkút  ¿ 
penser  que*  dans  les  bydartbroses  qui  résvltent  ,  en  généraly 
d'une  inflammation  cbronique,  la  séerétion  synoyiale  est  suspen- 
due  et  fait  place  á  Tépancbement  de  la  sérosité  du  sang. 

L'état  de  la  membrane  synoviak  annonce,  en  général,  une 
inflammation  cbronique.  Dans  les  faits  que  j'ai  cités  plus  haut,  et 
dans  les  autopsies  nombreuses  qu'on  a  FoccasioB  de  faire  sur 
les  cbeyaux,  autopsies  que  nous  ayens  répétées  fréquemment, 
M.  Bey  et  moi,  on  trouye  toujours  la  surface  interne  de  la 
membrane  synoyiale  recouyerte  d'un  grand  nombre  de  petites 
saiQies,  du  yolume  de  deux  ou  trois  tétes  d^épingles,  qui  sont 

(I)  Discourssur  la  méihode  a  suivre  pour  arriver  á  la  connahsanee  et  att  per- 
fccíiotmemení  de  la  ckirurgie» 


I 


432 


HALADIES  DES  ARTICULATIONS. 


trés-roages  et  pénétrées  de  beaucoup  de  vaisseaux  cafMllaires 
injectés  de  sang.  Ces  houppes  Tasculaires  sont  trés-résistanies, 
ct  fon!  partie  de  la  synoyialc  devenue  moins  transpigrenle,  pk» 
épaisse,  et  plus  adhérente  aux  tíssus  fibreux  qui  FentoareDt. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  oá  la  membrane  sjnoyiale  doit 
étre  saos  injection  vascalaire'^  et  j'ai  observé  ces  cas  plusiears 
fois  sar  le  cfaeval ;  sans  doute,  on  doit  trouver  dans  l'état  des 
séreuses  articulaires  remplies  de  sérosité,  toutes  les  yariétés  de 
structure  que  Ton  a  obseryéesdans  la  tuniqne  yaginaíe,  deyenue 
le  síége  des  hydrocéles ;  mais  il  est  probable  que  Ies  cas  oú  il 
n'y  a  pas  uoc  yascularisation  augmentée  de  la  membraue  syuo- 
yiale  sont  exceptionoels. 

Les  ligammts^  le  iism  eelMlaire  qui  entourent  les  synoyiaks 
hydarthrosées  sont  le  plus  souyent  exempts  d'altérations ;  quel- 
quefois,  au  contraire,  ils  sont  índurés  et  épaissis. 

C'est  surtout  sur  les  cbevaux  que  Ton  obserye  ces  léáions  si- 
multanées.  L'articulation  malade  contient  un  liquide  séreux,  et, 
á  Textérieur,  on  trouye  un  córele  de  tissu  fibro-cartilagineux 
formant  une  yéritable  yirole  autour  des  extrémités  articulaires 
des  os.  Nous  avons  décrit  un  état  á  peu  prés  semblable  daos 
Tobseryation  de  M™®  Toussaint,  page  408- 

S'il  est  rare  d'obseryer  sur  Tbomme  ces  cercles  complets  de 
tíssus  £bro-cartilagineux  trés-épais  et  incrustés  d'os,  il  est  assei 
fréquent,  á  en  juger  par  les  symptómes  observés  durant  la  yie, 
de  trouver  de  Tépaississement  et  de  Tinduration  des  parties 
moUes  qui  entourent  les  articulations  hydarthrosées.  Ces  aug- 
mentations  de  dureté  et  de  volume  sont  dues  á  des  formatioiis 
accidenteUes  de  tissu  fibreux ;  elles  ajoutent  beaueoup  á  la  gra- 
vité de  la  maladie. 

L'ékU  des  earUlages  et  des  os  e4  assez  varié  dans  les  hydar- 
throses.  Le  plus  souvent ,  du  moins ,  lorsque  Thydarthrose  est 
simple ,  c'est-á-dire  sans  trace  d'inflammation  chronique  dans 
les  partíes  environnantes ,  les  cartilages  sont  intacts.  Sur  les 
cbevaux,  on  n'y  trouve  souvent  aucune  altération.  Mais^  dans 
quelques  cas  ,  Ies  cartilages  sont  absorbés.  Parmi  les  malades 
chez  lesquels  j'ai  étudié  des  hydarthroses ,  il  en  est  un  grand 
nombre  dont  les  articulations  craquaient  avec  tant  de  forcé  aa 
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moindre  moavemeat,  que  Ton  ne  peot  douter  qae  les  cartilages 
n'y  cussent  dispara  en  proporUon  plus  ou  moios  grande.  Quant 
aux  os,  ils  peuvent  étre  hjpertbropbiés  ,  comme  nous  Tayons 
TU  dans  TobserTation  de  M™^  Toussaint.  Mais  ce  cas  n'est 
qu^excepüonnel ;  le  plus  souyent  les  os  ne  présentent  aucune 
altéraüon  apparente. 

SympUhnes. 

Les  symptdmes  que  nous  allons  décrire  sont  surtout  ceux 
des  hjdarthroses  qui  siégent  dans  des  articulatíons  superficíel- 
les,  comme  le  genpu  et  le  coude. 

En  s'accumulant  dans  une  articulation ,  la  sérosité  distend  la 
membrane  sjnoviale  et  forme  une  tumeur  dont  les  limites  sont 
celles  de  cette  membrane ;  cette  tumeur  est  étranglée  dans  les 
points  ou  la  synoyiale  est  soutenue  par  des  ligaments  épais , 
elle  est  plus  saülante  lá  oú  des  tissus  extensibles  forment  seuls 
les  parois  de  Tarticulation,  et  Ton  j  trouye  une  fluctuation  ¡rfus 
ou  moins  distincte.  Le  plus  souvent,  les  mouvements  sont 
conserrés,  et  les  parties  molles  extérieures  ¿  la  sjnoviale  n*of- 
frent  aucune  trace  d'altération. 

Avant  de  comparer  ees  symptómes  á  ceux  des  mafedies 
qu^on  pourrait  confondre  avec  les  bydartbroses  et  d'en  établir 
ainsi  le  diagnostic  différentiel ,  je  Tais  discuter  quelques  ques- 
tions  dont  la  solution  est  importante  pour  diriger  le  chirurgien 
dans  Tappréciation  de  ees  signes. 

J^examinerai : 

1^  Si  dans  une  bydarthrose  simple  le  Uquide  peut  rompre 
la  membrane  synoTiale. 

2^  Si  Ton  peut  admettre  Vexistence  d'une  bydropisie  articu- 
laire ,  lors  méme  que  la  fluctuation ,  perqué  sur  plusieurs 
points  de  la  périphérie  de  la  j(Mnture ,  ne  se  transmet  point  de 
Tun  á  Tautre  cóté. 

3^  Si  rhydarthrose  influe  assez  sur  la  position  du  membre 
pour  que  celle-ci  la  fasse  reconnaltre. 

1^  II  n'est  pas  douteux  que  la  sérosité  d'une  hydartbrose 
puísse  rompre  la  membrane  synoviale.  Lorsqu'aprés  aToir 
Tomí:  1.  28 
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rempli  d'eau  rarüculaüoa  da  genoa,  placée  en  posítion  deau- 
fléchie,  ToD  étend  brusqaemeDt  la  jambe  sur  la  cakse,  il  arme 
sonyent  qae  la  syaoviale  se  déchire ,  et  qae  Peau  se  répand 
dans  le  tissu  celiulaire.  Cette  rupture  dépend  de  ce  que  rarli- 
calatíon  da  genoa  étant  beaacoap  moins  spacieose  dans  k 
positíoQ  étendue  qae  daos  la  position  demi-fléchie ,  le  liquide 
qu'clle  contenait  saos  peine  dans  le  premier  état  ne  peut  j 
étre  contena  dans  le  second ,  sans  qae  ses  parois  ne  soienC 
distendues.  Si  cette  distensión  est  insaffisante  ,  la  raptare  eat 
iñéyitable. 

Sans  donte,  dans  des  hjdarthroses  aiga^s,  en  redressant  des 
genoux  rapidement  et  avec  forcé ,  Ton  prodoirait  le  méme  ré- 
sultat  que  dans  les  expéricnces  précédentcs;  mais  je  ne  sacbe 
pas  qae  ce  iait  ait  été  observé. 

Dans  les  bydarthroses  cfaroniqnes ,  Fextension  da  genon  ne 
prodait  jamáis  la  raptare  de  la  membrane  synovíale,  soit  parce 
qae  cette  membrane  s'est  gradnellement  distendne ,  soit  parce 
qa'elle  est  devenue  pías  résistante  et  pías  épaisse.  J'ai  ea  cepoi- 
dant  Toccasion  d'obserrer  la  raptare  de  la  synotialeda  genoa, 
et  reffasion  dans  le  tissa  cellulaire  da  liqaide  qu'elle  contenaü. 
G'est  chez  une  demoiselle  de  16  ans,  qui  depais  tnns  oo  quatre 
ans  portait  ane  hydarthrose  considérable.  Les  mojens  les  píos 
énergiqaes ,  et  entre  antres  la  caatérisation  transcurrenle  pra- 
tiqaée  deax  fois  et  ¿  trois  mois  d'intervalle,  araient  été  compié- 
tement  inntiles ;  une  chute  eut  lieu  sur  le  genoa ;  á  rinslant 
méme ,  la  caisse  se  tuméfia,  et  la  turnear  articulaire  dispamt. 
Evidemment ,  la  sérosité  du  genou  ayait  rompu  la  syiHmale , 
probaUement  au^dessous  du  tríceps,  et  s'était  répandoe  dans  U 
caisse.  Je  dois  ajouter  que  Fhydarthrose  ne  s'est  pas  repra- 
duite  9  et  que  cette  jeone  malade  a  été  parfutement  gmérie. 

2^  Lorsqu'un  liquide  est  reconnu  au  dehors  á  tcayers 
la  peau ,  ü  peut  arríyer  que  dans  eertaines  positions  il  existe 
une  fluctnation  générale,  aisément  transmissUde  d'un  Mea  ¿  un 
autre ,  dans  toute  Tétendoe  des  parties  accessiblea  au  toucber , 
et  que  dans  une  autre  position  les  Uqaides  étant  isolés  en 
quelque  sorte  par  le  rapprochement  intime  de  surfaces  conli- 
gnés ,  la  fluctuation  n'est  plus  générale ;  aloes  il  y  a  des  fluo- 
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toations  partidles,  comflie  si  les  Uqaides  étaient  accunuilés  dans 
des  caTÍlés  distíndes.  Ce  qae  je  dis  id  s'appHqm  entiéranent 
aa  genoa  ou  j'ai  déorarort  qat  daas  rextension  leshydarthroses 
préseutent  une  flactoatíon  géiiér^,  et  daos  la  flexión  plnsieurs 
flocluatioiis  partielles» 

En  examinant  le  genoa  d'un  homme  qui ,  á  la  soite  d'nn 
refroidissement ,  arait  eu  une  inflammatíon  de  la  synoviale 
aTee  épanchement  de  sérosité  y  je  reconnas  que^  la  jmíbe  étant 
étendue ,  la  rotule  et  la  partie  inférieiure  du  tríceps  de  la  cuisse 
ótaient  soulevées.  La  turnear  était  limitée  par  la  partie  sopé- 
rieure  de  la  synoviale;  la  fluctuation  la  plus  distincte  existait, 
soit  sor  les  cótés  du  Ugament  rotuUen^  wÁi  au-dessus  de  la  ro- 
tule, el  se  conununiquait  aisément  de  Tone  de  cea  parties  á 
Tautre.  Ajant  ensuite  exploré  le  genoa  dans  la  flexión,  je  re- 
connus  des  sailUes  fluetuaoles  a  droíle  et  á  gaudie  da  ligament 
rotniien  et  au-dessus  de  la  rotóle,  hmJs  toutes  ees  fluctuatíons 
étaient  isolées,  la  pression  sur  une  tnmeur  ne  se  oonununiquait 
píos  á  Fautre.  U  fiit  aisé  de  oonf  rendre  la  raison^de  ce  pkéno- 
méne :  le  musde  triceps  et  son  ligament  étant  distendns  par  la 
flexión  de  la  jambe ,  la  rotule  s'appMqoait  afee  ferce  sur  la 
partie  inférieure  des  sarfaces  artioulidres  du  fémur,  et  isdait 
ainsi  les  parties  supérieures  et  inüiríeitfes  de  raiticulation.  Le . 
ligament  rotniien  également  tendu  ei  Crartranent  appliqué  sur 
rint^aUe  intersiondyliea,  isolaii  aossi  les  liquides  plaoés  i  ses 
parties  interne  et  exteme.  H  est  si  yrai  que  la  presnon  exeroée 
sur  les  parties  ant^neures  du  tibia  ei  du  fémur  étaient  la  cause 
de  risolemeat  de  ees  fluotnations,  qu'ü  suffisait  d'étendre  la 
jandl^e,  de  reláchw  par  conséqoent  le  musde  tríceps ,  peor 
qoe  la  flnetoation  pút  étre  senlie  sur  un  point  quelconque  des 
parties  qm  entourent  la  rotule^  en  pressant  sur  un  aatre«  J'ai 
répélé  bien  des  feis  cette  observation  sor  makdes 
affectés  d'inflammations  aigu^,  et  j*aí  oomprís  alcmpoarqooi, 
dans  les  inflammatioBS  dffoniques  du  genou ,  la  jaoibe  élant 
habitueliement  flécbie,  on  ne  pouvaii  reconnaltre  de  floclua* 
tions  dans  toute  Tétendue  de  la  sjnoviale,  bien  que  la  sérosité 
on  le  pus  Oki  renfermé  dans  rarticulation.  G'esten  cherdtant  á 
▼énficT  si  Tisolement  des  dÍTerses  parties  de  Uqude  conleou 
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daos  Ies  membraBes  synoviales,  poaTait  se  reprodoire  artifidel- 
Icment  sur  le  cadavre,  que  j'ai  découvert  riufluence  sí  remar- 
quable  que  les  injections  forcées  exercent  sur  la  posítion  des  os 
qu¡  formcnt  une  joiuture.  Pendant  qu'oo  poussait  de  Teau  daos 
le  genou,  ou  vil  que  le  tíbia  se  pliail  sur  le  féomr;  ceUe  obser- 
vation ,  d'abord  obscure ,  devint  plus  évidente  par  des  expé- 
rieuces  instituées  dans  le  but  de  Tétudier ,  et  le  résnltat  que 
doonérent  ees  derniéres  daus  le  genou,  conduisit  á  les  éteodre 
successivement  á  toutes  les  artieulations. 

3*  Les  expériences  que  j'ai  faites  sur  les  injections  cadayéri- 
ques  dans  les  cavités  articulaires  ,  m'avaient  conduit  á  peuser 
que  Taccumulalion  des  liquides  dans  ees  cavités,  donnant  aux 
os  certaines  positions,  celles-ci  pourraient  conduire  á  recon- 
lultre  Texistence  des  bjdartbroses. 

CcUe  inductíon,  qui  me  paralt  juste  pour  les  cas  ou  la  sécrc- 
Ijon  dp  fiárm\Ut  sVst  faite  avec  acuité,  et  oú  les  malades  cher- 
chent  les  positions  qui  peuvent  calmer  leurs  douleurs,  ne  me 
semble  pas  vraie  si  on  Tapplique  aux  hjdarthroses  cbroniques 
et  indolores;  Texpérience  démontre  ,  en  effet,  tous  les  jours 
que  dans  les  bydarthroses  de  ce  genre  ,  siégeant  aux  genoux , 
la  jambe  n'est  pas  mainteuue  fléchie ,  et  qu^elle  peut  méme 
exécuter  ses  mouvements  avec  facilité.  II  est  aisé  de  comprendre 
la  raison  des  différences  que  je  sígnale  ;  dans  les  hydartbroses 
aigués,  Tépanchement  de  liquide  s'opérant  avec  rapidité ,  les 
parties  moUes  n'ont  pas  eu  le  temps  de  céder,  la  pression 
s'exerce  sur  les  surfaces  articulaires  ,  comme  dans  nos  expé- 
riences cadavériques.  II  ñ'en  est  plus  de  méme  dans  les 
épancbements  cbroniques  oú  les  parties  molles  cédent  graduel- 
lement  á  la  tensión  des  liquides.  Dans  ce  demier  cas  ,  ks 
malades  n^éprouyant  pas  de  douleurs,  n'ont  pas  besoin  pour  se 
soulager  de  placer  leurs  membres  dans  la  position  oú  la  join- 
ture  a  le  plus  de  capacité.  Cette  position  leur  est  impériense- 
ment  commandée  dans  les  états  aigos ,  accompagnés  de  yifcs 
douleurs. 


Aprés  ayoir  discuté  les  questions  relatiyes  aux  effets  pbjsi- 
ques  que  produisent  les  épandiements  de  sérosité  dans  les  sjoo- 
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viales,  je  vais  indiquer  la  marche  á  suirre  poar  étabHr  le 


Lorsqu'il  existe  une  hjdarthrose,  le  premier  point  sar  leqnel 
fatteotion  est  appelée  est  Texistence  'd^une  tumeiir  au  niveau 
d^ane  artícolation.  On  doit  aussitót  rechercber  quelles  sont  ses 
limites.  Si  ce  sont  celles  de  la  membrane  synoyiale^  on  ne  peut 
doüter  que  Farticulation  soit  le  siége  du  mal.  Mais ,  pour 
apprécier  conyenablement  cette  disposition  ,  il  fiaiat  se  rap- 
peler  que  les  capsules  articulaires  sont  extensibles,  et  que  leur 
cavité  peut  prendre  des  dimensions  de  beaucoup  supérieures 
á  celles  de  Fétat  normal.  Ainsi ,  au  genou ,  les  symptómes 
qa^on  observe  chaqué  jour  sur  les  malades ,  et  les  autopsíes 
que  nous  avons  rapportées  phis  haut ,  prouvent  que  la  syno- 
viale  non  rompue  peut  remonter  á  plnsieurs  pouces  au-dessous 
du  tríceps,  lorsqu'elle  est  distendue  par  un  liquide.  La  tumeur 
est  toujours  plus  ou  moins  bosselée ;  elle  fait  saiUie  dans  les 
endroits  oü  la  membrane  synoyiale  est  faiblement  soutenue  par 
les  tissus  fibreux ;  elle  est  étranglée  en  quelque  sorie  dans  les 
Hcux  oü  cette  membrane  est  doublée  par  des  tíssus  résistants. 
Ainsi ,  au  genou ,  la  tumeur  fait  sailKe  au-dessous  et  sur  les 
cótés  df  la  rotule  ;  elle  est  peu  marquée  au  niveau  des  liga* 
ments  latéraux  qui  sont  trés-résistants.  Lorsque  les  articulalions 
sont  profondes,  comme  celles  de  la  bancbe  ou  de  Tépaule^  tous 
ees  symptómes  nous  échappent ;  on  ne  peut  jamáis  recon- 
nattre  quelles  sont  la  forme  et  les  limites  de  la  tumeur. 

De  tous  les  signes  phjsiques  de  Thydartbrose,  le  plus  impor- 
tan! á  constater  est  la  fluctúa tion.  Ge  n^est  pas  ici  le  lieu  de 
rappeler  Ies  préceptes  classiques  sur  les  moyens  de  distinguer 
la  fluctuation  des  sensatíons  qui  peuvent  étre  confondnes  avec 
elle.  Je  dois  faire  observcr,  toutefois,  que  dans  Ies  afTectíons 
articulaires,  la  plus  grande  attention  est  nécessaire  pour  dis- 
tinguer la  ';fluctuation  apparente  de  la  fluctuation  réelle.  Dans 
quelques  cas,  les  masses  molles  formées  par  répancbcment  de 
lymphe  plastiqne  donnent  une  sensation  semblable  á  celle  des 
collections  de  liquide,  et  il  faut  étre  bien  prévenu  contre  ccüe 
cause  d'erreur  pour  ne  pas  confondre  le  déplacement  de  oes 
partics  avec  celui  d'un  liquide.  Cette  disünction  est,  du  reste. 
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de  ceUes  qae  Thabítade  da  louc^er  permet  sede  de  &¡re  Mmc 


Qaaiid  la  flactaatioQ  existe ,  oa  la  rend  beancoup  pías  aj^pa- 
Tente,  en  saísissant  le  membre  arec  la  totalité  de  la  main.  Pt» 
est  considérable  la  colOBAede  Uijaideque  Tondí^laoe,  pbu  la 
floctoatioQ  est  ^>pareate« 

n  faal  ajooter  que  les  mains  arec  lesqaeUes  oa  cheidie  k 
floctoatioa  doÍTenttoii|oors  étre  ^eées^  Tone  an^essus,  Tan- 
tre  ao-dessoos  4e  la  Uimeor.  Si  oa  les  place  transTersalement , 
oa  s'expcm  i  eoafoadre  le  déplacemeat  des  mosdes  oa  des 
leodoos  aree  roodalatioa  d'oa  liqaide. 

Si  la  flootuatioQ  coexiste  avec  une  taoieiur  qoi  a  les  Hmites 
de  la  laembraae  sjoomle^  oa  est  oatorelleaieat  coadait  á  peo- 
ser  que  la  cayité  articolaire  est  disteodoe  par  oa  liquide.  Oa 
peat  p^*9¿yérer  daas  ce  jagem^t,  lors  oiéme  que  la  floctnatioD 
oe  se  coBnBoaiqoe  poiat  d'ime  partie  qaelcoaqae  de  la  syao- 
Yiale  á  aoe  aoire  partie  de  cette  cavité.  Car ,  aiasi  qae  ooos 
Tavoas  démootré  pías  haat,  saivaat  la  positioa  ou  se  troaTe  le 
membre  oialade ,  la  floctoatioa  peut  se  traosmettre  aiséHEiaiit 
d*UBe  partie  de  Tarticolatioa  á  Taotre ,  oa  biea  il  peat  j  aTeír 
plasíears  fluctaatioas  partielles  qoi  o'oat  eatre  eUes  aocane  oom- 
maaicatioa  libre^ 

Les  sympilóiaes  qae  je  yieas  de  déerire  ayaat  démoatré  Texis- 
teoee  d'aa  épaechemeat  daas  Tarticalatioa ,  il  faat  rechercber 
quelle  est  la  oatare  de  ce  liqaide.  ladépeodammeat  da  saog  qoi 
ae  s'épaoche  daos  les  joiatares,  ea  masses  ooosidérables,  qa'á  la 
saite  deyioleaoes  extérieores,  ce  liqaide  peat  étre  de  lalsérosilé 
oa  da  pos.  Ea  d'aatres  teroies^  daos  les  étsyts  cbroaiqaes  qoi  ooos 
occapeat  seáis  actaellemeot,  oa  peut  avoir  afiaire  á  des  hjdar- 
throses  oa  á  des  abcés  froids.  Daos  Tuae  et  Paotre  de  ees  mala- 
dies ,  la  cayité  articulaire  peat  étre  disteodoe  par  oo  liqaide , 
et  cette  disteasioa  peat  étre  saos  doalear  j  saos  chalear  et  saos 
roageor  á  la  peao. 
Yoici  sor  queDes  obseryatioos  la  distiactioa  peat  étie  établie : 
Lorsqoe  de  la  séroáté  s'accamale  daas  une  membraoe 
syooyialé  pea  éloigaée  de  la  peao  ,  daos  ceUe  do  geoou ,  par 
exemple,  le  tbsu  ccUalaire  soos-cotaoé  oa  soos-apooéyrotiqae 


prédsioa. 
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DO  deyieüt  poiiit  ordinairement  malade ;  il  conserye  le  Tolame 
qn'il  a  dans  Tétat  normal ;  ceUe  drconstance  me  paratt  la  plus 
pnipre  á  faíre  penser^  surtoiit  sí  la  flactaation  est  éndente^  que 
c'est  de  la  séroslé  que  contient  la  cavilé  artículaire.  Ghacuo 
semble ,  da  resle ,  ayoir  en  qnelque  sorte  nne  connaissance 
instínctÍYe  de  cette  vérité.  Car,  lorsqa'íl  existe  aa  genou  des 
signes  mcootestaUes  de  raccnmuiatíon  d'cm  Kquide,  et  que 
eelui-d  n^est  sépaié  de  la  pean  que  par  Tépaissenr  des  tissos 
qu'on  trouTe  á  Tétat  n<Mrmal,  on  pense  inunédiatement  et  avec 
raison  á  Fesistence  d'une  hydarthrose. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ees  symptómes 
locaux,  on  ne  doit  jamáis  négliger  dans  le  diagnostic  Tétude 
de  Tétat  général.  Les  hydarthroses  appartenant  d'ordinaire  á 
des  bommes  bien  constitués  ,  et  les  abcés  froids  á  des  malades 
aflectés  de  diathése  pándente  et  dont  la  santé  est  profondément 
altérée,  on  peut  tirer  un  grand  partí ,  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel^  de  cet  état  de  la  constítutíon.  Je  renendrai  sur  ce  sujet 
á  Tartícle  des  abcés  froidi. 

Malgré  tous  ees  déments  de  diagnostic ,  on  peut  rester  dans 
le  doute.  Une  ponctíon  exploratrice  permet  seule  d'en  sortir. 
Mais  ce  mojen ,  pouvant  aroir  des  inconvénients^  ne  doit  étre 
tenté  que  lorsqne,  sur  le  point  de  pratiquer  une  opération^  Ton 
veut  arriyer  á  une  grande  précision  dans  le  jugement  que  l'on 
porte  sur  la  nature  du  mal. 

Le  diagnostic ,  dans  les  h jdartbroses ,  ne  doit  pas  se  borner 
á  constater  la  présence  de  la  sérosité  et  ses  diycrses  yariétés  de 
siége;  il  doit  s'étendre  á  la  détermination  deTétatdans  lequel 
se  trouvent  les  tissus  qui  entonrent  la  sjnoyiale.  Aii^si ,  Ton 
doit  recbercber  s'il  y  a  ou  non  absorption  des  cartílagos  ,  si  Ies 
tissus  fibreux  qui  entonrent  Ies  jointures  sont  ou  non  épaissis 
et  indurés ,  et  enfin  jusqu^á  quel  point  les  mouvements  sont 
rendus  plus  difficiles. 

Je  me  borne  á  soulever  ici  ees  diflSrentes  questions  ;  on 
trouye  les  moyens  de  les  résoudre  aux  artides  diagnostic  en 
général,  aríhrite  chronifue,  ankyhse. 

Parmi  les  observations  sur  lesquelles  j'appellerai  l'attention 
de  ceux  qui  ont  á  s'occuper  des  bydartbroses,  je  signalerai  sur- 
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toat  des  lésioos  concomitantes  dans  d'aatres  artícakfioiis  et 
dans  les  organes  intéríeors.  Au  débnt  de  mes  obserratioos  sor 
les  maladies  articnlaires^  je  ne  yoyais  que  des  hjdartkroses 
qoí  me  paraissaient  indépendantes  d'affections  générales;  mab 
depnis  que  je  me  sais  préoccapé  de  ees  affections,  qne  j^inter* 
rogé  les  malades  qui  sont  affectés  d'hydaithroses,  sor  les  don- 
leurs,  les  génes  des  moarements  qu^ils  pearent  épronver  dans 
d'autres  articolations,  j'ai  á  peine  troayé  un  seul  cas  oú  il  n'j 
en  eut  un  certaín  nombre  qui  fossent  simoltanément  malades. 


L'hydarthrose  cbroniqne»  la  seule  dont  il  soit  ici  qnestion, 
est  rarement  primítire.  Presqae  toujours  elle  snccéde  á  Yhj- 
darthrose  aigaé ;  ses  canses  sont  done  celles  de  cette  demiére 
maladie;  comme  nous  les  ayons  déji  énumérées  en  faisant 
rhistoire  de  rarthrite  aigné  prodnite  par  des  causes  traumati- 
qnes  ou  par  des  causes  internes,  il  est  inutile  de  les  rappekr 
ici.  n  serait  plus  intéressant  de  rechercher  dans  quelles  cod£- 
tions  et  par  Taction  de  quelles  causes  un  certain  nombre  d'hj* 
dartbroses  aigués  passent  á  Tétat  cbronique,  au  lieu  de  se  ter- 
miner  par  résorption.  On  ne  pourrait,  sur  ce  point,  rien  diré 
qui  fÚt  bien  spécial  aux  hjdartbroses,  mais  exposer  seulement 
ce  qui  se  rappórtc  aux  causes  générales  de  la  transEormation 
des  rhumatismes  aigus.  en  rbumatismes  chroniques.  Cette 
question  sera  traitée  avec  des  développements  étendus  á  Tartide 
consacré  á  cette  derniére  affection. 

Lorsque  Thjdartbrose  debute  sous  la  forme  cbronique,  elle 
est  presque  constamment  produite,  comme  les  rbumatismes, 
par  des  refroidissements  ou  par  le  séjour  dans  des  habitations 
humides.  Si  oñ  se  demande  pourquoi  le  rbumatisme  s^an- 
nonce  chez  les  uns  par  dé  simples  douleurs,  chez  d'autres  par 
des  inflammatioDS  avec  sécrétion  de  fausses  membrancá,  cbez 
d^autres  encere  par  des  bydartbroses,  nous  avouerons  qu'on 
ne  peut,  sur  cette  question,  se  lÍTrer  qu*á  des  conjectures ,  et 
s^expliquer  la  yariabilité  des  eflets  du  méme  principe  pathogc- 
lúque  que  par  rinflucnce  des  idiosjncrasics. 
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Consáquenc$$  eipronostic. 

Les  hydarthroses  chroniqaes  ont,  en  général,  pen  de  gra- 
vité, puisqu'elles  ne  nécessiteot  jamáis  d'ampatation  et  qu'elles 
ne  compromettent  pas  la  Tie ;  inais  elles  sont  soarent  trés-dif- 
fidles  á  gaérir.  Si  elles  ont  pea  de  teadance  á  s'aggraver,  elles 
en  ont  encoré  moins  á  disparattre,  et  dans  le  cas  oú  la  résoln- 
tion  s^opére,  la  récidire  est  tonjonrs  á  craindre.  Da  reste,  les 
difficultésde  la  gnérison  varient  soivant  la  constitation  des  mala- 
des,  Tancienneté  de  Pépanchement  et  snivant  les  lésions  conco- 
mitantes. Si  la  constitation  est  bonne,  si  les  sujets  sont  jeanes, 
on  a  bien  pías  espoir  d'obtenir  nn  henreux  résaltat  qae  si  les 
malades  sont  affectés  de  scrofales,  de  diathése  parálente,  oa 
s'iis  sont  déjá  dans  nn  áge  ayancé. 

Toates  choses  égales  d^aillears,  les  hydarthroses  sont  d^an- 
tant  pías  diiEciles  á  gaérir  qa'elles  sont  pías  anciennes.  L'obs^ 
tacle  á  Tabsorption  da  liqaide  dépend  sartout  alors  de  Tindura- 
tion  et  de  Tépaississement  de  la  membrane  sjnoyiale  qui  se  con- 
vertit  en  tissa  fibreux,  á  travers  leqael  la  résolation  se  fait 
toajoars  ayec  difficalté. 

Qa'on  le  remarqae,  da  reste,  poar  gaérir  Ies  malades  at- 
teints  d'bydarthrose,  il  ne  snffit  pas  de  faire  résorber  le  liquide 
qae  contient  rarticulation :  cette  résorption  opérée,  il  peat  res- 
ter  á  gaérir  des  inflammations  cbroDÍqaes  des  synoviales,  des 
alcérations  des  carlilages,  des  indurations  du  tissa  cellulaire 
et  des  ligaments.  Lorsqa'ane  oa  plusieurs  de  ees  lésions  exis- 
tent,  il  deyient  trés-difficile,  impossible  móme,  d^obtenir  la  gné- 
rison, et  Ies  méthodes  les  plus  actives  et  les  plus  efBcaces  dans 
les  bydarthroses  simples  peuvent  rester  complétcmeot  impuis- 
santes. 

Traiíment  des  hydarthroses. 

Les  hydarthroses  n^étant  le  plus  souvent  que  la  conséqucnce 
d'une  affection  générale  et  se  montrant  á  la  fois  dans  plusieurs 
articulations,  réclament  avant  tout  un  traitement  généraL  On 
doit  employer,  suivant  les  indications,  les  moyens  qui  ont  été 
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conseQlés  pour  le  rhamatisme  chronique.  Nous  ne  décriroos 
point  ici  ees  moyens,  bous  insisCerons  longoement  sor  eux  á 
rarücle  rhumatisme  chronique.  11  me  suífira  de  diré  que  je  ks 
regarde  comme  étant  de  la  plus  haute  imporiance  el  comme 
devant  précéder  et  aecompagner  constamment  les  traitements 
locaux.  J'ai  sartout  acqais  cette  conyiction  depais  qae  j^ai 
traité  des  hydarthroses  généralisées  daos  un  grand  nomlm 
d'articalatioiis  par  les  baíus  froids  précédés  de  sueors,  suiTanC 
la  méthode  hydro-thérapeutique.  (Yoyez  artide  Rhumaíisme 
chraniqw). 

n  me  semble  que  les  aateors  n'ont  pas  assez  insisté  sur  rím- 
portance  d'un  traitement  capable  de  modifier  Tensemble  des 
fonctions  chez  les  malades  atteínts  d'bjdarthroses.  Qoelqnes-ons 
cependant  on(  conseíUé  Temploí  des  médicaments  internes ;  ainsí, 
M.  Gimelle  préconise  le  tartre  sfibié  ¿  hante  dose.  Quoiqne  ce 
mojen  me  paraisse  de  beaucoup  infériear  aux  traitements  par 
les  bains  ou  les  doucbes,  qui  excitent  directement  les  fonctions  de 
la  pean,  je  vais  analyser  le  Mémoire  de  Gimelle.  Get  auteor  (1) 
rapporte  Tobserration  d'nne  bydartbrose  do  genou  qui,  aprés 
avoir  résisté  á  des  applications  de  vésicatoires,  de  moxas,  etc., 
avait  cédé  en  peo  de  temps  á  Temploi  da  tartre  stibié  con- 
tinué pendant  8  jours.  On  en  avait  donné  4  grains  le  premier 
jour,  et  graduellement  porté  la  dose  ¿12  grains,  en  augmen- 
tant  d*un  grain  par  jonr.  M.  Gimelle,  satisfait  de  ses  premiéres 
tentatives,  a  continué  de  recourir  á  cette  médication,  et,  en 
1840,  en  a  fait  Tobjet  d'une  commnnication  á  TAcadémie  de 
médecine,  dans  sa  séance  da  4  jnillet.  Yoici  Tanalyse  de  cette 
commnnication  telle  qu^elle  fot  donnée  dans  les  joumaox  de 
médecine  á  cette  époque  :  «  Yingt-hnit  malades  atteints  de  dif- 
férentes  espéces  d'hydarthroses  ont  été  soumis  ¿  cette  médica- 
tion ;  la  premiére  dose  était  de  20  centigrammes  par  yingt- 
quatre  heures ;  on  Taugmentait  toas  les  jours,  pour  la  porter  á 
80,  90  ou  100  centigrammes.  La  guérison  ne  s'est  pas  fait 
attendre,  en  général,  plus  de  huit  ¿  seíze  jours,  et  s'est  main- 
tenue  parfaite  longtemps  aprés  la  cessation  da  médicament 

(I)  Búlleíin  thdrapeuiique^  année  1836  oa  37. 
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Pendan!  Templo!  de  ce  traitement,  le  poub  preaait  de  la  fré- 
quence  et  perdaít  de  sa  forcé;  les  yeux  s'entouraient  d'une 
aoréole  blenátre,  comme  aprés  les  grandes  fatigues ;  la  vcix 
B'aflaiblissáit  ainsi  que  les  forces  musculaires.  Pendant  la  nuil, 
transpirations  ahondantes.  Gnq  malades  sur  les  YÍngt-huit  on 
éprouvé  des  yomissements,  buit  ont  été  pris  de  déToíement, 
Irois  ont  été  pris  en  méme  temps  de  Tomissements  et  de  diar- 
rbée;  hqoantité  des  uriñes  était,  en  général,  diminuée,  ce 
que  M.  GimeUe  attriboe  á  Tabondance  des  sueurs.  L'appétit  a 
été  conservé  pendant  la  dnrée  dn  traitement,  quelquefois  méme 
il  augmentait. » 

Je  sms  porté  á  crmre  que  les  hydartbroses  dont  parle 
M.  GimeUe  étaient  des  bydarthroses  récentes,  survenues  dans  le 
cours  d'nn  rbumatisme  aigu.  Sans  donte,  si  eUes  eussent  été 
cbroniqnes,  il  s'en  serait  trouvé  un  grand  nombre  qui  auraient 
résisté  á  Temploi  de  l'émétique* 

Le  traitemerU  local  de  Thjdarthrose  se  compose  de  mojens 
d*une  acÜTÍté  trés-différente ;  les  plus  simples  consistent  en  des 
applications  qu'on  fait  sur  la  peau  et  qui  ne  nécessitent  aucune 
solution  de  continuité,  tels  sont  les  appareils  contentifs,  les 
agents  de  compression,  les  yésicatoires,  les  applications  résolu- 
tíves,  les  douches;  puis  yiennent  les  cautérisations  qui  n'inté- 
ressent  que  la  pean,  et  enfia  les  opéraüons  dans  lesquelles  on 
agit  directement  sur  la  membrane  synoyiale.  De  méme  que  Ton 
ne  doit  reconrir  au  traitement  local  de  Thjdarthrose  que  dans 
Timpuissance  d*un  traitement  interne  propre  á  détruire  la  cause 
qui  Ta  produite,  de  méme  Ton  ne  doit  recourir  aux  opérations 
qu'autantqoedes  mojens  moins  énergiques  ont  été  impuissants. 

Les  ixppareils  corUetUifs  sont  de  peu  d'importance  dans  le 
traitement  des  bydartbroses  simples.  Les  liens  fibreux  étant,  en 
général,  intaots  ou  plus  résistants,  aucune  luxation  spontanée 
n'est  á  craindre.  II  n^est  bescMU  de  maintenir  Tartículation 
immobile  dans  une  bonne  position  que  lorsque  Fhydartbrose 
est  compliquée  d^inflammation  aigué,  de  ramollissemént  des 
tissus  fibreux,  en  un  mot,  lorsque  des  maladies  intercurrentes 
rendent  nécessaire  un  traitement  mccanique. 

Cimpremm.  —  La  compresión  peut  étre  exercée  par  tous 
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Ies  moyens  que  nous  avons  décrits  avec  détails  (page  133).EIIé 
a  saos  doute  une  certaine  efficacité,  mais,  ¿  la  juger  expéri- 
meotalement,  il  cst  difficile  delaí  assigner  sa  yéritable  yalear, 
tant  il  est  rare  de  la  voir  employer  seule.  A  priori^  on  peut 
assurer  que  son  utilité  ne  doit  étre  qae  sccondaire,  car  si  elle 
favorise  mécaniquement  la  résolution-  du  liquide^  elle  ne  fait 
ríen  pour  modifier  Fétat  de  la  membrane  synoyiale  ;  dés  lors, 
si  le  malade  guérit,  la  réddiye  est  á  craindre,  et  Pon  doit  tou- 
jours  s^attendre  á  n^en  obtenir  que  des  résultats  imparfaits. 
Du  reste,  la  compression  est  de  si  médiocre  utilité  dans  les 
hydrocéles  que  Ton  ne  peut  croire  qu'elle  ait  une  yéritable  efS- 
cacité  dans  les  bydarthroses,  en  général  bien  plus  diflBdles  á 
guérír. 

Les  agents  de  compression  qui  doivent  étre  préférés  sont  les 
bandelettes  de  diacbylon  disposées  comme  un  bandage  de  Scultct 
autour  des  artículations  et  renouTelées  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  On  peut  remplacer  les  bandelettes  de  diacbylon  par  des 
bandelettes  recouyertes  d'emplátres  de  direrse  nature,  tek  que 
les  cmplátres  de  cigué,  de  sayón,  de  térébentbine.  Le  bandage 
amidonné  peut  aussi  étre  mis  en  usage,  mais  je  pense  qu^on 
doit  lui  préférer  les  moyens  qui  laissent  quelque  liberté  aux 
mouyements  de  Tarticulation. 

Vésicatoires.  —  On  a  employé  de  plusieurs  maniéres  le  yési- 
catoire  dans  le  traitement  des  bydartbroses.  Ainsi  on  s*est  senri : 
V  des  yésicatoires  ordinaires;  2**  des  yésicatoires  yolants; 
3**  des  yésicatoires  monstres;  4**  des  yésicatoires  saupoudrés 
de  diyerses  substances. 

L^action  de  ees  divers  yésicatoires  n'est  pas  idcntique.  La 
plupart  des  pratidens  s^accordent  á  regarder  le  yésicatoirc  yo- 
lant  fréquemment  réitéré  comme  dVn  eflet  plus  puissant  que 
le  yésicatoire  que  Ton  fait  suppurer.  Boyer  se  loue  beaucoup 
dé  Temploi  de  ce  moyen  et  aiBrme  ayoir  obtenu  á  son  aide  phi- 
sienrs  guérísons  d^bydropisies  du  genou. 

Le  yésicatoirc  monstre  a  été  surtoutpopulariséparM.  Vclpeau 
dans  le  traitement  des  bydropisiesarticulaires.Les  bons  résultats 
obtenus  par  ce  moyen  dans  les  épanchements  plcurétiques  de- 
yaient  naturellcmcnt  donner  aux  cbirurgiens  Tidée  de  rem- 
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ployer  dans  aüe  aflbcüon  qui,  par  sa  nature  et  son  opiniátreté, 
a  une  grande  analogie  ayec  cette  demiére.  Ces  Tésicatoires 
doivent  étre  appliqués  de  maniére  á  embrasser  tout  le  ponrtoor 
de  Tarticulatíon  et  á  la  déborder  un  peu  en  dessus  et  en  des- 
sous.  Le  yésicatoire  appliqué  de  cette  maniére  a  une  grande 
énergie,  surtont  dans  Ies  cas  oü  la  maladie  n'est  pas  fort 
ancienne. 

Les  yésicatoires  sont  aossí  appliqués  sur  les  bjdarthroses 
dans  le  but  de  permettre  Tabsorption  de  substances  résolutives. 
L'onguent  mercuriel  est  de  toutes  ces  substances  cclle  dont  on 
fait  le  plus  souyent  usage.  On  Fétend  sur  un  Unge  comme  du 
cérat,  et  on  Tapplique  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme,  jus- 
qu^áce  que  la  dessiccation  du  yésicatoire  commence  ¿  s'opérer. 

Résohiiifs.  —  Les  substances  résolutiyes  sont  fréquemment 
emplojéesy  soit  en  frictions,  soit  en  appUcations,  dans  le  traite- 
ment  des  bydarthroses.  Les  plus  usitées  sont  les  pommados 
mercurielles,  les  pommades  iodées,  les  liniments  qui  ont  pour 
base  Tanunoniaque,  le  camphrey  les  bulles  essenticlles,  etc. 
J'ai  longuement  fait  connattre  ces  díyerses  préparations ,  page 
138  et  suiyantes;  j'ai  aussi  indiqué  les  précautions  á  prendre 
dans  leur  emploi;  je  n'y  reyiendrai  pas  ici.  Qu'il  me  suffise  de 
diré  que  TefiScacilé  de  ces  moyens  est  extrémement  bornée  ct 
que  Fon  doit  ¿  peine  compter  sur  eux  ;  les  grands  yésicatoires 
et  les  doucbes  leur  sont  de  beaucoup  supérieurs* 

Douches. — Déjá  plusieursfois  nous  ayons  eu  Toccasionde  parler 
soit  dumode  d'action  des  doucbes»  soit  des  précautions  á  prendre 
dans  leur  emploi;  on  doit  les  compter  parmi  les  moyens  les 
plus  eílicaces  pour  opérer  la  résorption  des  liquides  épancbés^ 
et  pour  faire  cesser  les  douleurs  et  la  géne  des  mouyements>  qui 
accompagnent  les  bydropisies. 

Remarquons,du  reste,  qu'il  n'est  aucun  moyen  qui  ne  compte 
des  succés  dans  les  bydarthroses;  lorsque les  épancbements  sé- 
reux  des  articulations  sont  récents,  que  Tinflammation  de  la 
synoyíale  est  légére,  sans  lésion  concomitante  ,  et  que  la 
cause  productrice  cesse  d'agir,  la  guérison  peut  étre  obtenue  par 
les  moyens  les  plus  simples,  quelquefois  méme  elle  peut  s^ac- 
complir  spontanément.  Ge  ne  sont  pas  des  guérisons  obtenues 
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dans  ees  cas  qu^il  faut  ciler  ¿  i^appui  de  rutdUé  d'one  Biéthode 
qaelconqae.  On  ne  peut  regarder  les  changements  Cférés 
comme  FeOet  des  remédes  qae  lorsqae  la  maladie  abandonaée 
á  elle-méme  est  restée  longlemps  stationnaire,  lorsqa'eUe  a 
résisté  aux  mójeos  simples  de  traitement,  et  que,  par  son  ancíen- 
neté  ou  par  les  complicatíons  qu'elle  présente,  on  pe«t  la  coo- 
sidérer  comme  étant  d^une  certaine  grayité. 

Cautérisaiim. 

Les  hydarthroses  résístent  anx  moyens  que  nons  renons  de 
décrire  lorsqu^elles  datent  de  plosíeurs  années ;  que  la  membrane 
syooTÍale  est  le  siége  des  houppes  yasculaires  que  nous  ayons 
décrites  plus  baut ;  lorsqu'elle  est  épaissie  et  deyenue  advérente. 
On  peut  recourir  alors  á  la  cautérisation  de  la  pean  ;  cette  can- 
térisation  peut  étre  faite  ayec  la  potasse,  ayec  le  caustique  de 
.  Yienne  et  le  chlorure  de  zinc^  ou  bien  ayec  des  corps  en  igniCkHi^ 
tels  que  le  moxa  ou  le  fer  rouge.  Nous  ne  reyiendrons  pas  sor 
ce  que  nous  ayons  dit,  page  148  et  suiyantes,  toucbant  les  pré- 
cautions  á  prendre  dans  Temploi  de  ees  diyers  moyens  de 
cautérisation^  et  les  motifs  qui  doiyent  conduire  ¿  préférer 
les  moxas  ou  le  fer  rouge  aux  caustiques,  qui  se  bornentá  dé- 
truire  la  pean  sans  faire  pénétrer  du  calorique  dans  rarticula-- 
tion.  Nous  nous  contenterons  de  diré  que  ees  caotérísatioQS 
sont  d'une  eíBcacité  beaucoup  plus  grande  que  les  yésicatoires; 
il  ne  íaut  pas  toutefois  s*en  exagérer  les  ayantages.  Dans  le 
traitement  des  bydartbroses  rebelles,  j'ai  mis  en  usage  la  cau- 
térisation transcurrente  un  grand  nombre  de  fim ,  en  prenant 
toutes  les  précautions  qui  peuyent  en  assurer  le  succis;  j'ai 
toujours  yu  que  la  collection  séreuse  diminuait  sen^kment  á 
la  suite  de  son  emploi,  mais  la  tumeur  ne  disparaissait  jamáis 
comj^tement  et,  ce  quMl  est  important  de  noter,  les  monre* 
ments  restaient  aussi  diffidles,  si  méme  ils  n'étaíent  pas 
génés. 

Nous  ayons  cité  j^os  baut  Tautopsie  d'une  bydarttoise 
ancienne  ct  rebelle  qui  ayait  été  traitée  par  h  caotéris^m 
transcurrente ;  une  abs(»|itíon  rapide  de  la  sérosité  i^rait  été  la 
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snite  presqneimniédiate  de  cette  opération.  Gependant  il  restait 
encoré  un  pea  de  liquide  dans  rarticulation,  et  la  membrane 
sjnoviale  était  toujours  rouge  et  ydoutée  á  sa  surface  interne ; 
dUe  ^était  épaissie,  et,  sans  doute,  Tbjdropisie  se  serait  repro- 
duite  a¥ec  toute  son  intensité,  si  le  malade  n'eúl  été  emporté 
par  une  pneumonie  accidentelle.  Je  pourrais  citer  un  grand 
nombre  de  faits  pour  démontrer  la  puissance  bornée  de  la  cau- 
térisation  dans  les  cas  difficiles^  les  seuls  qui  en  admettent  Tem- 
ploi ;  mais  les  résultats  généraux  que  je  riens  de  résumer  sont 
si  conformes  á  cenx  qu'ont  obser?és  les  autenrs,  que  je  crois 
inutile  de  les  appayer  smr  des  íaits  détaillés. 

Opéraiions  que  Ton  peut  pratiquer  dans  le  traitement  des 
hydaríhroses. 

L'inutilité  trop  souvent  démontrée  des  traitements  généraux, 
des  applications  externes  et  méme  des  cautérisations  dans  le 
tr^tement  des  bjdartbróses,  a  conduit  á  Femploi  de  díverses 
opératíons.  Ges  opératíons  sont  nombreuses  et  plus  ou  moins 
analogues  á  celles  que  Fon  pratique  sur  les  hydrocéles ,  mala* 
dies  qui  ont  tant  de  rapport  ayec  les  bydarthroses.  Dans  les 
unes  et  dans  les  autores,  on  a  employé  Fincision,  le  séton ,  la 
ponction  simple  ,  ponction  sons-cutanée ;  enfin ,  Ton  a  fait 
usage  des  injections  irritantes. 

II 7  ayait  une  certaine  bardiesse,  peut-étre  méme  de  la  témé- 
rité,  á  transporter  aux  bjdartbróses  les  traitements  qui  sont 
nsités  dans  ks  bydrocéles ;  si  la  suppuration  de  la  tunique 
yaginale,  qui  suryient  aprés  certaines  opératíons ,  ne  présente 
anean  danger,  ceUe  des  synoyial^  artícutaires  est  toujours 
trés-graye  et  peut  deyenir  mortelle ;  en  outre ,  telle  métbode 
qui  réussit  á  amener  la  résolntion  d'un  ^ancbement  séreax, 
peut  ne  pas  produire  ce  résultat  dans  une  caytté ,  comme  celle 
des  articulations ,  áant  les  cartilages  forment  en  partie  les 
par<HS  ;  et,  si  Foblitération  de  la  cayité  íbrmée  parla  tonique 
yaginale  est  sans  importance ,  il  n'ea  est  pas  de  oiéme  de  celle 
des  cayüés  i^culaires. 

Toutes  ees  considérations  dwyent  rendre  trés-circonspcct 
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dans  Temploi  des  opéraüoas  que  Ton  pratique  sur  les  j<HiitiHPes, 
á  rimitation  de  celles  qui  sont  usitées  dans  Ies  hydrocéles. 

Parmi  ees  opérations ,  il  en  est  qui  me  paraissent  derair  étre 
complétement  rejetées ;  ce  sont  celles  qui  entratnent  presqoe 
inéyítablement  une  suppuration  de  la  cayité  articulaire.  Je  Teux 
parler  de  Tonverture  étendue  de  ceUe  cavité  et  du  passage  d'mi 
séton  á  travers  son  épaisseur. 

Ouverturepar  incisión. —  Si  Ton  se  rappelle  qu'aprés  rinci- 
sion  de  la  tunique  vaginale  dans  les  bjdrocéles ,  on  observe 
constamment  de  la  suppuration  j  et  qu'il  en  est  de  méme  á  la 
suite  des  plaies  pénétrantes  du  genou  qui  n'ont  pas  été  réonies 
par  premiére  íntention ,  on  ne  doutera  pas  qu'en  faisant  m 
gcnouy  rempli  de  sérosité,  une  ouverture  plus  ou  moins  grande, 
on  n'occasionne  des  abcés  graves  dans  rartículation. 

Ces  prévisions  sont  parfaitement  justifiées  par  Texpérience. 

Dans  Tartícle  qull  a  consacré  aux  bydropisies  des  articola- 
lations ,  Boyer  a  fait  connaltre  Tbistoire  de  quatre  malades  diez 
lesquels  les  genoux  furent  ouverts  pour  des  épancbements 
séreux.  Dans  la  premiére  de  ces  observations ,  empruntée  á 
Lassus ,  rincbion  fut  suivie  d'une  suppuration  du  genou  qm 
nécessita  une  contre-ouverture ;  la  guérison  eut  lieu,  mais  avec 
une  difficulté  plus  grande  dans  les  mouvements  de  Tarticnla- 
tion.  Dans  la  seconde,  empruntée  á  Warner,  on  observa  les 
mémes  pbénoménes.  Dans  la  troisiéme,  due  á  Scbiichting,  da 
du  pus  se  produisit  également  dans  Tarticulation  ouverte,  et, 
comme  dans  les  cas  précédents,  le  malade  ne  guérit  qu'en 
conservant  de  la  géne  dans  les  mouvements  du  genou.  Le 
quatriéme  üedt ,  rapporté  par  Boyer,  d'aprés  Monro  fib ,  neos 
apprend  qne  Tonverture  du  genou  fut  suivie  d'un  abcés  tdle- 
ment  grave,  que  Tamputation  fut  jugée  nécessaire. 

Ces  faits  sont  les  seub  que  je  puisse  dter  d^incbion  da  genou 
dans  les  bydropbies  de  cette  jcHuture;  sans  doute,  sí  Fon  cm- 
nabsait  toutes  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  contre  cette 
maladie ,  Fon  n'aurait  pas  enregistré  trob  succés  sur  quatre 
opérations;  mab  il  me  suffit  d'avoir  prouvé^  par  Tanalogie  et 
par  les  faits,  que  Pincbion  du  genou  est  suivie  de  la  soppura- 
tion,  pour  que  Ton  en  apprécie  toat  le  danger. 
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Qu'on  le  remarqae  bien ,  ce  n^est  pas  aprés  la  ponction  da 
genou ,  mais  aprés  nne  incisión  ,  que  Ton  a  tu  survenir  de 
graves  suppurations.  Daos  beaucoup  d'oavrages,  et  entre  autres 
dans  le  Dictionnaire  de  médectne ,  ees  faits  ont  été  cités  ponr 
démontrer  qu'aúcune  opération  ne  devait  étre  faite  da&s  les 
bydropisies  articalaired.  Mais  cette  conclusión  n*est  yraie  que 
ponr  Ies  incisions. 

£n  montrant  que  Tonverture  du  genou  rempli  de  sérosité 
est  suiyie  de  suppuratión,  comme  celle  de  la  tunique  yaginale 
dans  rbydroi^le,  j'ajoute  une  nourelle  preuve  eu  fayeur  de 
Tanalogie  qui  existe  entre  les  bydrocéles  et  les  bydártbtoses; 
a^alogíe  sur  laquelle  sont  fondées  les  opérations  dont  il  est 
question  dans  cet  article. 

Sansdoute,  c'est  pour  éyiter  ees  suppurations  dangereuses 
que  Desault  a  conseillé  d'inciser  le  genou  arec  lés  prccautioni 
qu'il  a  recommandées  pour  Textraction  des  corps  étrangers, 
c'est-á-dire  en  disposant  tout  de  maniére  á  ce  que  TouTerture 
de  la  peau  ne  corresponde  plus  á  celle  de  Farticulation ;  mais, 
comme  ce  proccdé,  appliqué  á  Textraction  des  corps  étrangers, 
ne  prévient  pas  toujours  Id  suppuration,  il  est  á  craindre  qu'il 
ne  soit  suivi  du  méme  accidént,  si  ou  Temploie  pour  ToUTer- 
ture  des  hydartbroses. 

Séían.  —  Toutes  les  objections  qtte  notls  venons  d'adresser 
á  rincision  ¿tendue  des  articulatíons  affectées  d'bydartbrose 
s'appliqueut  á  Tusage  du  séton.  Dans  les  bydrocéles,  Templm  de 
ce  moyen  est  suiyi  de  suppuration ;  il  doit  en  étre  de  méme  , 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas  oú  on  Tapplique  aux  hydar^ 
tbroses.  Gette  crainte ,  trés-motiyée,  suflSt  pour  eú  faire  réjeter 
Temploi.  Gependant  les  faits  publiés,  qtii  sont  á  ma  connais^ 
sanee,  ne  con6rment  pas  ees  craintes. 

La  Gazette  des  hépitauXy  du  4  juin  1842,  reñferme  Fextrait 
d'un  joumal  allemand ,  dans  lequel  est  rapportée  Tobseryation 
d^une  femme  de  21  ans ,  d*une  constitution  robusto,  qui  depuis 
huit  mois  était  afféctée  d'une  bydropi$ie  considéráble  du  genou. 
Le  docteur  Mueller  fit  pas^r  un  séton  á  tráyers  la  tumeur  arti- 
culaire ;  ce  séton  fut  entretenu  pendant  trois  semaines  sans  qae 
la  pblegmasie  adhésive  se  fAt  déyel(^piée¿  Mais  aussitót  que  le 
ToMB  1.  39 
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trayail  inflammatoire  se  manifesta  ,  Feiúitoire  fut  remplacé  par 
une  compressioQ  méthodique ,  sous  rinflacnce  de  laqueUe  la 
guérison  ne  tarda  pas  á  étre  obtenue. 

Le  m^me  praticien  rapporte  qo'il  a  déjá  employé  neaf  feis 
ce  mode  de  traitemedt  daus  des  cas  semblables,  et  topjoors  arec 
un  égal  süccés.  11  ajoute  que  daos,  les  huit  premiers  jours  de 
rouverture  du  séton  ,  les  sujets  doivent  rester  dans  ui^  repos 
absdu ;  sans  cette  précaution  ,  on  aarait  á  craindre  une  inflam- 
matioQ  trop  yioleate.  Ges  faits  ne  modifient  en  ríen  le  jugement 
défavorable  que  je  porte  sur  le  traiiement  des  bydarihroses  par 
le  séton.  Quand  on  sait  quelle  est  la  gravité  de  la  snppuralkm 
des  jointures,  toulc  opération  qui  la  déteradne  doit  étre  néoes- 
sairemeñt  proscrlte. 

Si  Ton  doit  rejeter  constamment  TouTerture  étendne  des 
articulations  et  le  pass^ge  d'uo,  s^n  dans  le  cas  d'bydarthtoses, 
il  n'en  est  pas  de  méme  de  la  ponction  ayec  le  trocart  ou  áTcc 
le  ténotdme,.ni  de  la  ponction  suiyie  d'injectioi»  irritantes, 
semblables  á  céUes  qu'on  emploip  dans  Tbydrocéle.  Tóales  ees 
métbodes  ont  cela  de  commun  que,  bien  employées ,  elles  n^ex- 
posent  pas  á  la  suppuration ,  et  dés-lors  elles  sont  loin  d'entral- 
ner  Ies  conséquences  graves  qui  nous  ont  fait  rejeter  d^une 
maniére  absolue  le  séton  ou  Tincision  étendue.  Je  rais  donn» 
quelques  détails  historiques  et  critiques  sur  cbacune  de  ees  mé- 
tbodes. 

De  la  ponction  simple  dans  les  hydarthroses. 

La  ponction  simple  dans  les  hydrocétes  et  dans  les  asdtes 
est  suivie ,  comme  on  le  sait ,  d'une  reproductíon  plus  ou  moins 
prompte  de  la  sérosité ;  elle  ne  cpnstitue  qu^ua  trtttement  pat» 
liatif  et  d'une  utilité  temporaire  ;  il  en  est  de  .méme  dans  Ies 
bydropisies  arüculaires. 

On  trouve  daas  Boyer  Tbistoire  de  deux  malades  sur  lesqueb 
on  ponctionna  le  genon  avec  le  trocart;  dans  aucun  cas ,  il  ne 
survint  d'accidents ,  Ynais  íe  liquide  se  reproduisit  quelques  jours 
aprés.  Gbez  Tun  de  ees  malades,  la  ponction  fut  faite  par 
Boyer  deux  fois  a  un  mois  d'intervalle.  Ces  opérations  n'en- 
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Iratnérent  aacua  accident.  Quelque  temps  aprés,  un  charlatán 
fit  une  nonyelle  ponclion,  et  laissa  la  canule  en  place  pendant 
plusiears  jours.  Le  makde  mourut.  Evidemnient  la  suppura- 
tion  du  genou  qui  entralna  sa  hiort  fut  la  conséquence  da  séjou]^ 
imprudent  d'une  canule  qui  faisait  pénétrer  Táir  datís  Tartícu- 
latioB  9  et  non  de  la  ponction  eDe-méme  qui  ne  donna  lien  ¿ 
aucun  accident  tant  qu'elle  fut  pratiqnée  arec  des  précautions 
convenaMes. 

Si  la  poncüon  puré  et  simple  des  bydartbroses  ne  constitoe 
qu^une  méthode  palliatiTe,  comme  dans  llijdrocéle ,  si  elle  est 
impuissante  A  prérenír  le  retour  de  répanchement  séreux,  elle 
peni  étre  véritablement  utile  combínée  avec  d'autres  méthodes. 
C'cst  ainsi  que  Larrey  (I)  ayant  fait  smvre  révacuation  du  li- 
quide par  ponction  d'une  cautérísation  par  les  moxas,  a  obtenu 
la  guérison  par  ankylose  d^une  bydropisie  énorme  du  genou« 
G'est  ainsi  que  M .  Garrier ,  médecin  de  Tbospice  de  StJean- 
de-Dieu,  áLyon  ^  a  réussi^  en  combinant  une  compressíon 
énergique  et  soutenue  arec  la  ponction.  L'association  de  ees 
direrses  méthodes  me  páratt  trés-judicieuse,  et  sans  doute  U  esl 
utile  ^  á  Texemple  des  auteurs  que  je  yiens  de  citer ,  de  faire 
suivre  la  ponction  des  hydarthrosesw  la  coiñpression  et  méme 
de  rapplicalion  du  fea. 

De  Vincision  sotis-cuíanée  de  la  synaviak  dans  les  hydarthrasesi 

ViAée  d^éyacuer  par  une  incisión  soüs-cutanée  de  la  syno^ 
yiale  le  liquide  des  bydartbroses^  appartient  á  M.  Gayrand, 
d'Áix.  Le  procédé  qu'il  a  suiñ  el  dont  il  a  donné  Tindication 
dans  une  observation  publiée  dans  la  Gazetíe  des  hópikmx  (  mai 
1842),  dilíérc  essentiellement des  divers  procédés  de  ponction, 
en  ce  qiie  le  liquide,  au  licu  de  s'écouler  au  debors,  s'épancbe 
dans  le  tissu  ceUulaire  qui  entoure  Tarticulaüon ;  il  en  diffi^re 
également  en  ce  qu'il  permet  de  faire  á  la  synoyiale  une  inci- 
sión ássez  étenduéy^ns  augmenter  en  rien  les  chances  d*in- 
flammation.  ' 

(I)  CUttique chirurg,,  L  3»p.  S95* 
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M.  Goyrand  a  comprimé  le  genou ,  aprés  avoir  éyacué  le 
liquide  que  contenait  celle  articulatioa ,  et  il  a  obtenu  un  saccé^ 
qu'i!  nous  paralt  ¡mporlanl  de  faire  connattre  avec  détail.  Voici 
robservation  de  son  malade  : 

J.  Augier,  cnlüvalear,  ágó  de  50  aiis«  a  le  genou  droít  mal  cooformé. 
L'axe  de  la  jambe  n'ebl  pas  dans  la  direcliou  de  celui  de  la  cuisse.  Ces 
deox  sections  du  meinbre  abdominal  se  renconirent  sous  un  anglc  forle- 
ment  saillanl  endedans,  el  rentrant  en  dehors. 

Au  mois  de  seplembre  dernier,  Aogier  6t  une  chute  dans  (aquelle 
porte  le  genou  cagneux.  L'arliculalion  fut  douloureuse  pendant  queiqoes 
joure,  et  quaud  ta  douleur  se  dissipa,  il  resta  du  gonflement,  de  la  géne 
dans  les  mouvemenls.  Cependant  cet  homme  put  reprendre  ses  travaox 
habituéis ;  mais  conune,  loin  de  se  dissiper,  la  tuméfaclion  devenait  loa- 
jours  plus  oonsidérable,  il  entra  á  rhdpital  d'Aix,  le  47  décembre  1841. 

A  cetteépoqne,  le  genou  avait  aequis  un  voUime  considérabie;  la  tu- 
méfaction  était  due  á  un  épanchemeni  dans  la  synoviale  qui  soulevait  la 
rotule,  les  expansions  apoiiévroliques  qui  sinsérent  aux  bords  de  ceí  os, 
ei  la  parlie  inférieure  du  muscle  tríceps.  En  pressant  sur  la  rotule,  je  ta 
metíais  en  contad  avec  la  trochlée  du  fémun  Si,  pendanl  que  j'aTáis  une 
roain  sur  la  rotule,  je  pressaisde  l'autre  main  sur  la  partie  supérieurede 
la  tumeur,  la  rotule  et  la  main  étaient  sonlevées  par  le  liquide  refoulé. 
l/articulalion  n'était  pas  douloureuse,  mais  ses  mouvemeuls  étaient  bor- 
nés ;  la  flexión  surtoul  élait  Incompléle. 

Le  diagnostic  était  clair :  nous  avions  affaire  á  un  épanchement  articu» 
laire,  et  cet  épanchement  n'élait  plus  susceptible  de  résorption,  conune 
les  épanchements  synovio-sanguinolents  qui  se  forment  ¡mmédialement 
aprés  qu*un  arlicle  a  subi  une  contusión.  Dans  lecas  présenl,  la  conlusion 
avait  determiné  une  vrale  hydarthrose* 

Je  connaissais  par  expériénce  rinefliCacilé  du  traiteníenl  médical  el  le 
danger  de  la  ponction  directe  dans  cetie  maladie,  et  je  résolus  de  tider 
lartícolation  par  une  incisión  sous^utanée,  el  de  lácfaer  ensuite  de  pre- 
venir, par  une  compression  souienue,  la  reproduclion  del  épanchement. 
Le  29  décembre,  j'opérai  de  la  maniére  suivante  :  placé  á  gauche  dn 
malade,  je  souléve  la  peau  de  la  cuisse  au-dessus  de  la  parlie  supérieure 
externe  de  la  tumeur,  en  un  large  pli  transversal  que  je  donne  á  teñir  á 
un  aide;  et,  pressant  de  la  main  gauche  sur  la  rotule  et  la  parlie  iafé^ 
lieure  de  la  tumeur,  pour  disiendre  sa  parlie  supérieure,  je  plonge  á  inr 
vers  le  feuillet  supérieur  du  pll  cutané  un  bistouri  á  lame  trés-étroite, 
trancliante  dans  unelongneur  de  trois  centimétres,  et  émonssée  par  la  lime 
de  ce  point  au  talón  de  Tinstrument.  Glissanl  mon  bistouri  sous  la  pean, 
je  vais  inciser  á  plein  iranchanl  Taponévrose,  les  portions  externes  et 
moyenne  dn  tríceps,  et  le  cul  de  sao  supérieur  externe  de  la  synoviale. 
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L'arttCQlat¡(m  ainsi  onyerte  sons  la  pean,  je  fais  exéetiter  á  mon  bístoari 
un  mouyement  de  sémi-rotation  sar  son  axe,  qni  dirige  le  tranchant  en 
avant,  et  je  débríde  de  la  cavilé  articolaire  vers  la  pean  toates  les  pañíes 
profondes,  de  maniére  á  donner  á  rincision  nne  étendue  de  15  á  18  milli- 
métres.  Je  retire  ensnite  le  bistoiiri  et  fais  lácher  le  pli  de  la  peau.  La 
piqOre  de  cette  menibrane  remonte  á  4centimétres  au-dessas  de  rincision 
profoade,  elle  n'a  gu^re  que  2  millimétres  d'étendue.  Quelques  bulles  d'air 
ont  pénétré  soqs  la  peau  et  se  (rouvent  éntrela  piqúre  de  cette  membrana 
et  rincision  profonde ;  une  lég^re  pression  exercée  sur  la  tumeMr  fait 
sortir  un  peu  de  synovle  qul  les  entraíne.  Je  ne  cherche  pas  á  "vider  la 
synoviale;  le  liquide  épanché  s'infiltrera  dans  le  tíssu  cellulaire  de  la 
cuisse  et  sera  bientdt  ábsorbé.  Un  petit  emplátre  de  diaehylon  est  appli- 
qué  sor  la  piqúre.  Repos  coroplet  au  lit. 

Le  30,  plus  de  liquide  dans  la  synoviale.  La  synovie  s'est  infíltrée  dans 
le  tissu  cdlulalre  lache  qut  separe  la  partie  inférieure  du  tríceps  fémoral 
et  de  la  synoviale,  et  forme  la  une  tumeur  qui  a  a  peu  prés  la  forme  de 
rhydarthrose,  mais  qui  n'est  pas  fluctuante.  La  rotule  est  maintenant  ^n 
contact  avec  la  trochlée  du  fémur.  Les  pressions  exercées  sur  la  tumeur 
ne  déplacent  plus  cet  os ;  il  n'y  a  pas  la  plus  légere  douleur.  Compression 
exercée  surlegenou  au  moyen  debanddéttes  iinbriquées;  bandage  roulé 
§ur  ]^  pied,  la  jambe,  le  genou  et  la  pa^e  inférieure  de  la  cuisse. 

Le  31  décembre,  la  piqúre  est  cicalrisée. 

Le  3  janvier,  Tarticulation  a  un  aspect  touj-a-fail  normal.  Les  bandea 
lettes  empla^tl^tues  ont  irrité  la  peau,  nous  les  supprimons.  Compression 
axec  le  bandage  roulé. 

Le.  8,  état  par&it  de  Tarticulation.  II  n'y  a  jamáis  eu  la  plus  légere  dou- 
leur, le  malade  miO'che.sans  la  moindre  géne  et  paraít  étre  perfaitement 
guéri.  La  com^ession  est  continuée  jusqu'au  IK;  ce  joiu^lá  le  malade, 
qui  se  croit  guérí  depnis  longtemps,  veut  sortir  de  rbopital ;  on  Jui  fóit 
promettre  de  revenir  si  son  hydarthrose  se  reproduit.  11  n*á  pas  reparu 
(iw  juin  i842). 

L'puverture  soos-cntanée  des  synoviales^  telle  que  Ta  conoue 
]|L  Qoyraod^  me  paratt  Tune  des  applications  les  plus  qtiles  de 
la  métbode  soos^cutanée  ;  á  rinnacuité  la  plus  p^aite  ,  elle 
réanit  Tayantáge  de  permettre  tia  éconlement  gradael  de  la 
sérosüé.  La  synoyiale  revient  alors  sur  elle-méme  ,  á  mesure 
que  le  liquide  s'écoule  ,  condition  favorable  pour  préyenir  la 
rcproductioD  de  répanebement.  Von  peut  anssi^  en  employant 
Ies  incisions  sous-cutanées^  scariBer  la  surface  interne  de  la 
membrane  synoriale^  et^  par  Tinflsimmatioii  aiguc  qit'on  lui 
commaniqne  de  la  sorte ,  luí  faire  subir  une  modificatíon  avan- 
tageuse. 
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Je  regretle  4e  ne  pas  afoír  appliqoé  sur  rbomme  la  méihode 
de  M.  Goyrand;  je  ne  puis  dés-Iora  démontrer  son  utílité  par 
des  faits  dírects.  II  m'est  possible  cepeitdant  de  rappeler  un  cas 
hien  propre  á  faire  juger  les  résultats  qu'on  peat  ea  atte^dre; 
c'eat  celuí  de  oette  demoiseUe  dont  j'ai  eUé  ^us  haut  Tobaenra- 
tion ,  el  chez  laqueUe  nne  clrale  snr  le  genoa  prodnisit  la  rop- 
ture  de  la  synoyiale  ,  et  reffiision  de  la  sérosité  dans  le  tisso 
cellalaire  situé  au-dessous  du  tríceps.  La  guérisoQ  défioitíve 
d'u&e  bydarthrose  qqi  avait  résisié  á  la  cautérisation  tránscor- 
reate  ei  aux  eaux  miaérales,  fot  la  suUe  de  eet  aeddeat. 

De  la  poncíiañ  $uivie  d'injeetíom  irrikmks  dan$  lejt 
hyd<trthro$e$. 

Les  hydarthroses  offrent  tant  de  rapports  ayec  les  bydrocéles 
qu*U  était  oaturel  de  transporter  au  traUement  des  prenu^res 
remploi  des  injectioiis  irritantes  qoi  réusássent  si  bien  dans  les 
secondes.  Saos  doute  ,  Ton  a  été  arrété  daos  ce  projet  par  la 
crainte  de  produire  de  la  suppuration ,  toujours  si  graye  dans 
les  jointares ,  ou  de  déíerminer  une  ankylose  si  Pinflammatioa 
était  adhésive.  ^Peut-étre  aussi  la  différence  de  structore  des 
articulations-dont  Ies  cayités  ne  sont  pas  formées  seolemeiit 
par  une  membrane  séro-fibreuse,  comroe  celles  des  bydrocéles » 
mais  qui  sont  en  partie  cartilagineuses ,  éloignait-elle  de  Tidéc 
d'établir  entre  les  bydartbroses  et  les  bydrocéles  une  analogie 
assez  intime  pour  que  Ton  transportát  á  Tune  nne  opéralion 
qui' réussissait  dans  Tautre.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  seul  fait  que 
je  puisse  citer  d'une  injection  irritante  á  travers  une  siiAplc 
ponction  et  sans  incisión  ultérieure ,  dans  une  bydartbrose 
remoniant  á  une  époque  déjá  anclenne,  est  le  fait  suivañt  que 
j'emprunte  á  la  chirurgie  de  Boyer-  (t). 

Unenégresse,  ágée  36  a  37  ans,  d'un  tempérament  bifiéax  et  robaste, 
vint  a  rhópilal  du  Cap,  en  a\TU  1789,  ayant  k  genoú  droít  enflé  et  don- 
lonreiix.  M.  Gay  prescrívit  un  cataplasnie  foit  avéc  de  la  terre  címolée  des 
couteliers  el  le  vinaigre.  La  malade  fut  purgéc,  et  sortit  de  Tbopital  pour 
aller  reprendrc  ses  travaux  ordlnaires. 

(t)  Traité  des  maladies  chirurg.t  tome  4,  p.-453. 
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Cette  négresse  revint  quelque  temps  aprés ;  la  douleiflr  el  le  goiálement 
du  genou  avaient  considérablement  augmenté ;  on  reconnut  alors  un 
épanchement  daos  rarticle,  et  i'on  plongea  aussítót  uq  trois-quarts  daos 
cette  cavité.  II  en  sortít  une  matiére  transparente,  sans  apparence  de  gru- 
meaux;  onñt  des  injections  avee  Teau  de  Goalard,  animée  ayec  le  tafia 
camphré,  pour  fociliter  la  sortie  de  rhumeur  qui  pouvait  y  étre  restée» 
La  quanthé  de  liquide  éracué  fut  évalnée  á  7  oa  8  onces. 

Le  cinquiéme  jour,  le  gonflement  avait  entiérement  cessé ;  il  ne  se 
feisaít  plus  qu'un  léger  süintement  par  la  petite  ouverture.  La  malade 
sortit  de  ITiopital  vingt  jours  aprés  Topération.  L'absence  des  grumeaux 
determina  Tauteur  de  cette  observation  á  ne  pas  continuer  les  injections 
aussi  longtemps  que  dans  le  cas  ppécédent  (dans  ce  cas  Ies  injections 
avaient  été  continuées  jusqu'au  sixiéme  jour^  et  rouvertnre  faite  par  le 
trocart  avait  été  agrandie) ;  ü  se  crut  également  dispensé  d*agrandir  l'ou- 
verture  faite  par  le  trois^uarts. 

Je  snis  disposé  á  croíre  arce  M,  Yelpeaa  que  cette  opération 
fui  pratiqiiée  dans  le  Imt  de  netto jer  Particalation ,  et  non  dans 
celoi  d'y  produire  üne  ínflammatioB  aigné ,  et  que  les  injections 
fiireni  faites  journellement  dans  le  genou.  Quot  qu*il  en  soit 
de  ees  différences  y  dont  la  derniére  est  assez  contestable ,  le 
traitement  des  bydartbroses  par  injection  était  tombé  en  désué- 
tuáe ,  lorsqu^U  fut  reprís,  en  1430,  par  M.  Jobert,  qui  injecta 
trois  Ibis  dans  des  genotix  hydarthrosés  de  Teau  d'orge  alcoo* 
Ksée.  Des  pbénoménes  d'ivresse  qu'il  observa  á  la  suite  de  ees 
opérations  Tengagérent  á  les  cesser ;  ce  motif  me  parattinsuffi- 
sant  poor  légitímer  cet  abapdon. 

Cependant^  dans  ees  derniéres  aonées^  nous  arons  faii 
usage,  M.  Velpeau  et  moi ,  des  injections  iodées  dans  les  ge* 
noux  affectés  d'bydartbroses.  Quel  est  cehii  de  nous  deux  qui 
le  premier  a  employé  ce  genre  d'injection?  Voici  les  fait» 
á  Taide  desqnds  oü  pent  résoudf e  cette  question  de  pHoríté 
qui  me  paratt  ayoir  en  plus  de  retentisseniént  qu'elle  ne  le 
méritait. 

Dans  le  mois  de  mars  1841  ,  je  pratiquai  pour  la  prcmiére 
ibis  des  injedioDs  iodées  dans  le  génou  pour  guérír  une  bydar- 
tbrose  rebelle  aux  moyens  curatifs  généralement  employés. 
Encouragé  par  le  résultat  que  j^obtins ,  je  répétai  dans  d'autres 
cas  la  .inéme  opération  »  et ,  aprés  une  année ,  je  Tayais  déjá 
faite  dix  fois  dans  des  hydarthrosés  et  dans  des  abcéa  du  genou. 
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M.  Martin ,  interne  des  hópitaux  de  Lyon ,  recaeilUt  I'histiMre 
de  ees  opérations  ,  et  les  fit  connattre  dans  sa  thése  soatenae  á 
Strasbourg,  le  2  mal  1842.  Le  Journal  de  Slraáxmrg  publia , 
quelque  temps  aprés ,  une  analjse  étendue  de  cette  thése« 
Quatre  mois  plus  tard^  H.  Yelpeau  communiqua  á  rAcadémie 
des  sdences,  le  8  octobre  1842 ,  les  résuUats  qu'il  venait  d'obte- 
nir  des  injections  íedées  dans  les  bjdropisies  du  genou. 
des  faíts  ^uthentiques  semblent  décider  la  question  de  príorité 


Cependant ,  des  doutes  exbtent  sur  ce  point ,  depais  que 
H.  Yelpeau  a  assnré  avoir  pratiqué  des  injections  iedées  dans 
le  genou,  en  avrU  et  en  juillet  1839.  Ges  denx  opérations ,  que 
M*  Yelpeau  s'était  contenté  dlndiquer  dans  sa  comnHuiication 
i  RAcadémie  des  sciences ,  pnt  été  pubUées  par  lui  ayec  détail 
dans  ses  R^herches  sur  k$  cmiiés  closes  (1).  11  résulte  de  Texa- 
men  de  ees  deux  obsery^tions  et  des  réOexions  dont  Fantair 
Ies  a  fait  snivre,  que  ees  injections  ont  été  fait^,  non  dans  I'ar- 
ticulation  du  genou ,  ¡nais  dans  des  kjstes  synoviaux  pheés  é 
la  partie  interne  du  jarret ,  et  dont  le  siége  était  probablemeat 
(a  membrane  sjnoyiale  cpi  entoure  les  tendons  qui  forment  la 
patte  d*oie.  Les  pbénoménes  d^inflammation  de  tout  le  genou 
qui  suiyirent  cette  opération ,  firent  penser  que  le  liquide  ayait 
pénétré  dans  la  cayité  articulaire.  Cette  pénétration  fut-dle 
démontrée,  ce  qui  n'est  pas,  U  n'en  cesterait  pas  moiasyrai 
que  Yelpeau  ayait.  opéré  des  hjstes  synoyiaux ,  et  non  des 
hydarthroses.  Ges  deux  laits  éliminés,  on  trouye ,  en  admettani 
rhistpriqvié  da  M.  Yelpeau  lui-méme ,  que  j^ai  pratiqué  ma 
premi¿re  injection  iodée  au  mois  de  mars  1841 ,  tandis  que  la 
premiére  qu'il  ait  faite  scienunent  date  de  feyrier  1842*  Je  d(HS 
diré,  du  reste,  que  si  j!ai  eu  Fidée  d^injecter  des  solutionsiodées 
dans  les  hydartbroses  y  c'est  en  poursuiyant  Tapplication  de 
principes  généraux  que  M«  Yelpeau  ayait  posés  há-méme  sur  le 
traitement  des  cpUections  séreuses,  et  je  me  piáis  á  reconnaftre 
qu'aprés  les  trayaux  dont  U  s'occupait  depuis  plusieurs  années, 
il  n'ayait  pas  besoin  de  mes  essais  pour  se  jdécider  lui-méme  á 
une  semblable  opération, 

(I)  Rechercbes  m-  les  c<mit49  ci0sc$f  pago  135  et  fuivantet. 
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QueHe  que  soit^  da  reste,  la  part  de  chacun  de  nous  dans 
I'appUcatíoD  des  injeciions  iodées  an  traitement  des  hjdarthro- 
ses ,  la  qaestioD  qa'il  importe  d'examiner  actuellement  est  celle 
de  savoir  quels  résultats  produisent  ees  injections,  et  de  recher^ 
chersí^  en  transportant  aux  hjdarthroses  les  trútcments  dé- 
moDtrés  atiles  dans  les  hydrocéles,  on  n^a  pas  dépassó  les  bornes 
d'une  rigoareuse  analogie.  Avant  de  rappeler  les  faíts  qui  peu- 
rent  servir  á  résoudne  ees  questions,  je  crois  devoir  faire  con- 
natlre  la  métbode  á  smtre  ^ns  les  injections  íodées« 

Manuel  opéraknre.  —  Les  injections  iodées  dans  le  genou 
doivent  étre  6tites  conune  dans  Thydrocéle.  Le  lien  que  Ton 
doit  cboisir  poor  faire  la  ponclion  est  éyidemment  la  partie 
de  la  membrane  synoviale  qui  est  placée  au-dcssus  de  la  rotule. 
G^est  dans  cette  partie  que  la  fluetuatioti  e$t  la  plus  éridente, 
et  que  Ton  peut  tronyer  le  guide  le  plus  súr  pour  enfoncer  le 
trocar!  á  une  profondeur  conyenable ;  car,  en  poussant  celoi-ci 
josqu^á  ce  que  sa  poinle  touche  la  partie  anlérieure  da  fémur, 
Ton  est  assuré  qae  la  canule  plonge  dans  le  liquide  que  contient 
rarticalatíon. 

La  position  dans  laquelle  le  membre  doit  étre  placé  aa  mo- 
ment  ou^Toñ  fait  la  ponction,  est  celle  oü  la  jambe  est  étendue 
sar  la  cuisse.  Dan»  cette  position,  les  surface^  articulaires  du 
tibia  et  celles  du  fómur,  pressant  Pune  contrc  Tautre  dans  une 
graode  étendue,  le  liquide  est  refbulé  en  avant  et  écarte  la  ro- 
tule elle  tríceps  de  la  faee  antérieure  du  fémur;  la  main  d^nn 
aide ,  appuyée  súr  la  tuineñr,  du  cóté  opposé  á  celui  sur 
lecfuel  on  veut  faire  la  ponction,  aide  á  refoulef  le  liquide  dans 
le  liea  oú  le  trocart  doit  étre  plongé.  Gelui-ci  doit  étre  aussi 
petit  qde  possible ;  Ton  peut  indifféremment  la  faire  pénétrer 
sur  le  cóté  interne  ou  sur  le  cóté  exteme  de  la  sjnoviale. 
Dans  tous  les 'cas,  on  le  fait  pénétrer  á  la  profondeur  de 
2  centimétres  au  moins,  et  Ton  ne  s'arréte  que  lorsque  la  pointe 
a  toucbé  la  face  antérieure  du  fémur. 

Avant  de  praliquer  cette  piqúre,  on  fait  faire  un  pli  á  la  peau, 
etPon  pique  celle-ci  á  la  basie  du  pli.  ATáide  de  cette  précau- 
tion,  Tonverture  de  la  peau  et  celle  des  muscles  cessent  de  cor- 
res pondré  dés  que  les  téguments  sont  abaadonnés  á  eux-mémcs ; 
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Ton  est  ptos  assaré  alors  d'empédier  la  pénétration  de  Taír 
daos  rarticolation. 

Lorsqae  le  trocart  a  été  conrenablemeiit  enfoncé,  on  t<»I 
s'écopler  á  travers  la  cañóle,  aisBsHót  aprés  ^e  le  poín^n  a 
été  retiré,  un  liquide  yisqueox  et  transparent.  Je  n'ai  jamáis  th 
ce  liquide  s'échapper  par  un  jet,  comme  daos  Jes  hydrocéles ;  je 
Tai  toujours  vu  sortit  en  bayant  á  trayers  la  canule ;  jamáis  je 
n^ai  dierché  á  le  faire  sortir  en  totaüté,  et  je  me  sais  toajom 
contenté  d'en  laisser  échapper  seulement  deur  á  trois  centiH- 
tres,  qoantité  égale  en  yolame  á  ceUe  du  liquide  que  je  youlak 
injecter.  J'ai  toujours  eu  soin  de  teñir  le  payiUon  de  la  ca- 
nule éleyé,  afin  que  cette  canule  restát  toujours  pleine  de  liquidé 
et  que  Tair  ne  pénétrát  point  dans  la  cayité  sjnoyiale. 

Du  liquide  á  iiyecter.  —  Si  Ton  choisit-  une  solutioQ  iodée 
pour  rinjecter  dahs  le  genOu^  on  peut  faire  oeage  de  teutes 
les  yariétés  de  solutions  iodées  que  Pon  emploie  dans  Thjdro- 
céle;  ainú,  Ton  peut  injecter  de  la  teinture  d'iode  puré,  de-la 
teinture  dlode  étendue  d'eau :  une  partie  de  cette  teinture,  par 
exemple,  sur  deux  ou  trois  parties  d^eau,  comme  le  fait  M.  Yel- 
peaft  dans  Th jdrocéle ;  ou  bien  enfin^  Ton  peut  se  senrir,  á 
Texemple  de  M.  Lugol,  de  cette  méme  teinture,  á  laquelle  on 
ajoute  une  partie  d'iodure  de  potassium,  afin  de  fadliter  h 
dissolution  de  Tiode. 

Dans  la  plupart  des  obseryations  que  je  cüerai,  je  me  sm 
seryi  de  la  teinture  d^iode  puré.  J'ayais  cru  deymr  recoorir  á 
cette  préparation,  parce  que,  ayant  toujours  le  soin  de  ne  lais- 
ser échapper  qu'une  trés-petite  quantíté  de  liquidé  du  geaen, 
et  en  kissant  par  conséquent  la  phis  grande  partie  dans  h 
jointure,  je  pensáis  qu^il  était  utile  de  se  senrir  d'une  prépart- 
tion  trés-actiye  pour  que  sa  puissance  ne  fot  pas  affaiblie  par 
són  mélange  ayec  la  sérosité  restant  daos  lé  genou. 

L'expérience  ne  m'a  pas  prouyé  que  ce  dioix  Mt  dé&fo- 
rable;  cependant,  consídérant  aujourd'hui  que  Talcod  peni 
coaguler  la  sérosité  contenue  dans  le  genou,  et  que  la  propor- 
tton  d'une  partie  d'iode  sur  deux  parties  d'eau  suffit,  eo  géné- 
ral,  pour  produire  une  inflammation  dans  Thjdrocéle,  je 
conseiUerais  dé  préférence  la  sótution  suiyaüte : 
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Gette  solution  ne  coatenáot  pas  d'aleopi,  ne  peat  pas  coa- 
gulef  ralbumine  ;  et,  lors  méme  qu'eUe  est  étendue  par  la 
j^érosité  qu'on  d<Ht  toujoars  laisser  dans  le  genou,  eDe  doit  éire 
8afii9amment  actíre.  C'est  ceUe  dont  j'ai  fait  usage  dans  mes 
deméres  opératioos. 

AL  Yelpeau  se  sert  constamment  de  teínture  dlode  élendae 
de  deux  ou  trms  f<HS  son  yolume  d'eau.  Apfés  «roir  injecté 
cette  soIutioD,  U  malaxe  la  tomeur,  de  maniére  á  ce  qae  lóate 
la  bwtüce  iaierne  de  la  sjnoTÍale  soit  mise  en  cootact  ayec  le 
liqoide  irrí(aDt;  .il  maintieat  ce  liquide  aoe  mifiüte  á  pea  prés 
daas  rartieulalioD,  pois  il  te  laisse  s'échapper  de  lai-*méme^  saos 
comprikner  les  parties  moUes.  Gomme  ^  ea  opérdot  aiofti , 
M.  Yelpeau  a  produit  des  inflammations  beaucoup  moíns  in- 
tenses (pie  celles  qui  ont  suiñ  la  plapart  de  mes  opérations, 
je  serais  disposé  á  adopCer  son  procédé,  da  moins  dans  jes  cas 
oú  rhydarthrose  n'esi  pas  trés-ancienne  et  n'a  besoin  que  d'une 
légére  excitatíon-. 

La  qoantité  du  liquide  a  injecter  ne  doit  jsmiais  dépasser  celle 
du  liquide  que  Von  peni  (aire  soxür  du  genou,  el  si  l!oa  se 
confimne  au  précepte  que  je  donne  d'en  faire  sorlir  une  petíle 
quantíté  pour  éyiter  l'entrée  de  Fair;  on  n'injectera  dans  le 
genou  jamáis  plus  de  10  á  15  grammes  de  liquide. 

Précauíions  á  prendre  aprés  Vopération,  —  Le  résuliat 
imodédial  des  injections  iodées  dans  le  genou  élani  une  in- 
flammatíon  ^gué,  il  importe  de  prendre  toules  les  précautions 
poar  que  cette  inflámmation  ne  devienne  pas  soppuratiye. 
Dans  ce  bul,  et  pour  éyiter  les  distensions  douloureuses  du 
genou,  Ton  place  le  membre  dans  une  des  gouttiéres  que  j^ai 
fait  coBsIruire  pour  les  maladies  des  ajrticulatíons ;  dans  ees 
goiiltíéres>  le  membre  est  étendu^  il  repose  sur  sa  face  postérieure 
et  il  ne  peut  se  renyerser  ni  á  droite  ni  á.  gaucbe ;  on  Ty  main- 
ttent  inunobile  jusqu'á  ce  que  Tinflammation  aigué  soit  dÍ3sipée 
et  que  la  résolution  ail  fait  de  grands  progrés. 

Dans  loas  les  cas,  j'ai  pu  me  bomer  á  cette  simple  précau- 
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tion;  une  soate  ibis  cependant  rinflammation  a  été  sí  intensey 
si  pronipte  dans  sa  marche,  la  tensión  consécatiye  au  gonfle- 
ment  si  considérable,  que  j'ai  cru  devoir  enfoticer  de  noaveau 
le  trocart  dans  le  genoo^  afin  de  donner  issue  á  la  sérosité  trop 
ahondante. 

RéiuUaU^knui  des  injecíions  iodées.  —  Je-  ferai  connattre 
ce$  résaltáts  dans  Tordre  oú  ils  ont  été  pahliés,  je  citerai 
d'abord  ceax  qoe  j'ai  ohtenus  moi-méme,  qae  M.  Martín  a  (ait 
connattre  dans  sa  thése  soutenue  en  mai  1843,  et  que  j^ai  po- 
bliés  de  nourean  dans  le  BuUetin  de  thérapeutíque  (n^  de  no- 
vemhre  et  décembre  1842),  ceux  qui  sont  dus  a  M.  Yelpeaii,  et 
enfin  quelques  faits  que  j'ai  recu^llís  dans  divers  bépilaitx. 

Yoici  d'ahord  Ies  ohsenratíons  de  troís  malades  sur  lesqneb 
j*ai  pratiqué  ees  injections  iodées ;  elles  senriront  á  faire  connat- 
tre, les  eSets  tmmédiats  de  ees  opérations. 

Obseuvátion.  ^  Hydarthrose  du  genau  gauche  datant  de  irois  molí,  $au$ 
gim^lemeut  du  iissu  celluloire ;  Utiections  iodées  dans  fe  genouí  quMsou 
prompie  ei  durable.  —  (¡hez  le  mime  malades  hydarthrose  du  genou  ármi; 
injections  iodées  huü  jours  aprés  le  debut  de  ¡a  njMladie  $  guérison  égalf- 
ment  prompte  et  durable.  —  Louis  Sylveslre;  ágé  de  2?  ans^  entra  a  lHú- 
tel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Louis,  n*»  ai,  le  l*'.  septembre  IWl.  Cejeone 
homme,  natureilemeñt  assez  fortune  présentait  á  cétte  épo({ue  qu'unc 
constHation  singuUerement  déiéríorée  par  Faetíon  d'un  sqoor  de  deux 
ans  dans  des  appartements  humides,  et  d'ane  syphüis  constitutioiiDdk 
consécutive  á  chancres  et  des  bubons  qa'il  avait  contractés  á  Táge  4e 
2eans«  Oes  deax  causes  réunies  avaieot  produit  des  douleurs  tré$4f^tenses 
qui  parcounirent  diverses  articulations,  et  que  MM.  Baumés,  a  i'Anti- 
quaille,  ei  Brachet,  k  THotelrDieu,  traitérent  avec  un  succés  íncomplet 
par  les  mercuriaux,  les  bains  de  vapeuf  et  les  sudorifiques.  Vers  le  com- 
mencement  de  juillet  1844,  ees  douleurs  cessérent  de  se  faire  sentir  dans 
les  autres  articulations,  et  sereporterent  lout  entiéres  sur  le  genou  gaudie. 
Deax  mois  apres  que  cette  articulation  eut  commenoé  a  étre  malade, 
L.  Syivestre  entra  á  l'Hótel-Dieu.  II  était  dans  l'état  suivant : 

Le  genou  gauche  est  le  siége  d*un  gonflement  tres-considérable  qm 
offlre  les  caracteres  les  plus  évidents  de  raccmnulation  d'nn  liquide  dans 
cette  articulation.  Les  tissus  qui  séparent  ce  liquide  de  la  peau  ne  paráis- 
seot  pas  épaissis,  la  pean  n'est  pas  rouge  et  sa  chaleur  n'est  pas  augmen- 
tée.  Cependant,  malgré  cette  absence  de  symptómes  inflammatoires,  les 
douleurs  sont  extréiuemcDt  vives  et  le  malade  ne  peut  goúter  aucun  re- 
pos  ;  tout  mouvement  est  impossiUe,  la  face  est  pále,  la  inaígreur  gcué- 
rale,  les  forces  tré$-abattues,  quolqu'ü  n*y  ait  potut  de  fierre. 
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Pcnsant  que  les  vives  douleurs  qu'éproovait  ce  makde  pouvaient  lenir 
ü  la  position  du  niembre,  qui  était  fltichi  el  reposait  sur  la  partie  ¡nfé- 
I  ¡eure  de  sa  ftice  externe  (posilion  donl  j'ai  démonlré  les  graves  inconvé- 
nienls),  je  fis  élendre  la  jambe  el  la  pla^ai  dans  une  des  goulüéres  que 
i  ai  foil  construiré  pour  les  inaladies  du  genou.  Le  málade,  Irés-impatienl, 
lie  pul  s'assujetUr  á  i'immobilité  qu'enlraínail  Temploi  de  ce  nioyen  con- 
teolif.  J'essayai  les  cataplasmes  el  les  sangsues ;  plus  lard,  des  vésicaloires 
anunoniacaux,  saupoudrés  d'hydro-chlorale  de  morphine.  Je  repris  le  Irai- 
lemenl  par  les  sudorifíques  el  les  mercuriaux ;  tous  ees  moyens  reslcreni 
sans  résultal. 

Le  11  septembre,  je  m'absenlaii  el  je  fus  remplacé  par  M.  Colral,  qui 
fil  usage  á  rintérieur  du  camphre  el  de  l'opium,  el  qui  revinl  á  Temploi 
des  sangsues,  el  plus  lard  fit  placer  delarges  vésicaloires  aulour  du  ge- 
nou. Tous  ees  moyens  restérenl  sans  résultal»  el  lorsque  je  repris  le  scr- 
více,  vers  le  commencemeot  d'octobre,  je  trouvai  le  malade  presque  aussi 
souflranl  el  le  genou  aussi  volumineux  qu'á  l'époque  de  son  enlrée,  qui 
avaíl  en  líeu  un  mois  auparavanl. 

Le  4  octobre,  je  me  décidai  á  faire  la  ponction  du  genou  avec  un  trocan ; 
jb  laissai  écouler  denx  centiUtres  á  peu  pres  d'une  sérosilé  semblable  á 
cclle  de  l'hydrocéle,  el  j'injeclai  dans  rarliculalion  15  grammes  de  lein- 
ture  d'iode  que  je  laissai  en  ¡dace. 

La  douleur  prodnile  par  celle  injeclion  ful  assez  vive,  elle  jour  méme 
oú  elle  ful  fiedle,  le  genou  devint  rouge,  douloureux,  el  prit  un  volume 
plus  considerable  qu'avant  Tinjeclion ;  la  nuil  ful  agitée  el  il  y  enl  de  la 
lié\Te;  Mais,  des  le  lendemain,  le  genou  cessa  d'élre  rouge  el  distendu, 
el  la  douleur  ful  moindre  qu'avant  Topéralion^  Pendanl  quatre  jours  la 
taméfaction  ful  a  peu  prés  stalionnaire ;  mais  a  partir  de  celle  époqne, 
elle  diminua  si  rapidemenl,  ainsi  que  les  doideurs  el  la  difñcullé  des 
mouvements,  que  le  malade  pul  se  lever  vers  le  sixiéme  jour,  el  que  le 
i  2  octobre,  onze  jours  aprés  Topéralion,  il  se  promenail  dans  les  cours 
de  lliópttal.  Chose  élrange  ,  sa  santé  genérale  n'avail  pas  éprouvé 
moins  d'amélioration  que  son  genou ;  11  avail  plus  d'appélil  el  plus  de 
forcé. 

Gependant,  tandis  que  le  genou  gauche,  aprés  étre  resté  si  longlemps 
gonflé  et  douloureux,  épronvail,  sous  Tinfluence  de  Tinjection  iodée,une 
amélioration  inespérée^  le  genou  droil  devenail  le  siége  d'une  hydarlhrose 
aigué  aussi  douloureuse  el  aussi  volumineuse  que  celle  du  genou  gauche ; 
en  quatre  jours^  elle  avail  acquis  toul  son  développemenl.  Je  dis  alors  au 
malade :  «  Vous  voyez  avec  quelle  rapidilé  le  genou  gauche  a  élé  guérj 
par  rinjeclion  k>dée,  aprés  avoir  élé  vainemenl  traité  par  plusieurs  autres 
remédes ;  le  genou  droil  se  prend  á  son  tour ;  á  quoi  bon  recommencer 
sur  luí  nnelongue  séríe  d'applicalions  infructuettses?Décidez-vous,  des  le 
début^  á  une  nouvelle  injeclion.  »  II  se  décida,  el  le  16  octobre,  douze 
jours  aprés  la  premicre  opéralion,  je  lui  fis  sur  le  genou  droil  une  opéra- 


Digitized  by 


462 


MALADIES  DES  ARTICüLAtlONá. 


tion  sembliMe  a  la  premiére.  La  séro^té  qni  sortit  par  le  trocan  était 
cHríne,  légárement  épaisse. 

Gette  nouTeHe  opération  fiit  suivie  d'ane  ioflammation  effrayante  par 
sa  rapidité  ct  son  intensité,  le  malade  poussa  des  cris  pcndant  toute  la 
journée.  Quaranle  sangsues,  appUquées  á  quatre  heures  du  soir,  ne  pro- 
duisirent  aucun  soulagement ;  le  gonflement,  beaucoup  plns  considerable 
qu'aMint  l'opération,  alia  toujours  en  augmentant ;  la  tensión  de  b  peau 
était  extreme.  A  sept  heures  du  soir,  effrayé  de  la  marche  rapide  du  goiH 
flement,  je  n'imaginai  ríen  de  mieux  pour  la  feire  cesser  que  de  plonger 
de  nouyeau  le  trocart  dans  le  genou ;  il  en  sortit  en\iron  deux  centilitres 
de  sérosité  limpidé  qui  n'avait  ni  la  couleur  ni  l'odeur  de  llode.  De  ce 
momcnt,  toutés  les  douleurs  cessérent,  et,  deux  jours  apres,  le  genou 
n'était  pasrplus  volumineux  qu'avant  Topération.  Sa  (fiminutioa  fot  si 
rapide,  et  tous  les  symptómes  inflammatoires  disparurent  ávec  tant  de 
promptititde,  que  le  25  octubre,  neuf  jours  aprés  Topératíon,  le  malade 
sortit,  marchant  saos  diíficuhé,  et  n'ayant  plus  aucune  trace  de  ses  deux 
hydarthrpses. 

Dcpuis  cette  époque,  j'ai  revu  Sylvestre  plusienrs  fois  daná  les  mois 
d'aout  et  de  séptembre  de  cette  année^^i ;  11  a  fait  un  nauveau  s^our  á 
THótel-Dieu  de  Lyon,  pour  une  fracture  dubras,  etj'ai  pu  constater  de 
nouveau  que  ses  genoux  n'offráient  pas  la  plus  légere  de  gonfle- 
ment, et  qye  tous  leors  mouvements  $'e.\écutaient  auasi  &cilemcnt.(|oe 
s'ils  n'eussent  jamáis  été  malades* 

Obsbrtátion.  —  Hydarthroses  des  deux  genoux^  sans  ^nfiement  tf« 
iissu  ceilulair^T;  injtciions  iodéés  dans  les  deux  qenoux^  trais  moU  eprés 
le  débui  du  mal ;  guérison  aprés  un  m^s  de  traitemenU  —  Celta  obser- 
vation  a  été  recueiUie  par  M;  Martin.  Je  tata  l'extráire  textadlanent  de 
sa  thése. 

Au  míKeu  da  mois  de  mai  i  Sil,  entra  á  rHÁte^Díeu  deLfOn^an  n«  f  f  S 
de  la  salle  Saint-Paul,  une  jeuné  úWe  de  46  ans,  nommée  Mane  B...-;  elle 
était  des  environs  de  Lyon,  d*un  tempérament  lymphatique»  mal  régfée. 
Depuis.trois  ans  elle  portait  deux  hydarihroses  chroniques  du  genou ;  elle 
avait  marché  fes  pieds  ñus  sur  ia  terre  humide»  et  ce  fnt  quelques  jours 
aprés  cétte  imprudeuce  que  les  articulations  se  goafiérant ;  elle  m*m  jaoiais 
éprouvé  de  douleurs  vives ;  elle  a  toujours  continué  A  marchar  et  á  tra- 
vailíer.  On  sent  de  la  fluctuation  dans  Jes  deux  genoux ;  ü  n'y  ^  pas  da 
chaleur  ni  de  rougeor  á  la  peau ;  la  rotule  est  soulevée  par  le  liquide;  la 
maladie  n*a  jamáis  affecté  une  marche  aigué,  et  n'ft  été  souotise  á  aacun 
traitement  iQpal.  Ón  s'est  contenté  de  combatiré  la  consttiution  un  peu 
scrofuleuse,  et  on  a  administré  des  remédes  internes  pour  établír  la  mOB- 
trualion  d'nne  maniére  féguliére. 

'  Quelques  jours  aprés  Teiitrée  de  la  malade  á  Hiópital,  on  pooctioona 
ses  deux  tumeurs  le  móme  jour ;  il  en  sortit  une  petite  quantité  de  séro* 
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isrté,€Í  Ton  injecla  dans  chaqué  arlículalion  50  grammes  detetntaredlode» 

Les  précautions  les  plus  minulieuses  furent  observées,  aOad*éviter  Tío- 
troduction  de  Tair  dans  la  cavilé  arttculaire. 

La  réaction  inflammatoire  ful  intense;  la  nuil  suirante  U  y  eut  de  la 
fiévre>  de  Tinsomnie,  un  pen  d^agitation,  el  méme  un  eommencemenl  de 
délíre;  les  genoux  se  tuméfíérent,  la  peau  devint  rouge,  tendue»bnülanle« 
Le  lendemain,  la  malade  eul  des  nausees  el  des  vomissemenis.  Pendant 
irois  jours  cet  élat  aígu  persista ;  on  prescriyit  20  grains  d'ipécacuanha, 
etla  malade  recouvra  Tappétit.  Aprés  ees  troís  jours»  rinflammalion  s'a- 
paisa»  el  les  genoux  commencérenl  á  díminuer. 

Sur  ees  enlrefaites,  je  quilUi  le  serviee  pour  quelques  jours,  et  lorsque 
je  renlrai  á  rhdpital,  le  8  juin,  la  malade  était  parlie,  marchant  bien,  et 
presque  com4)létement  guérie.  La  maladie  s'étaíl  terminée  par  r^oluUon» 
et  Íes  ouYeriures  iailes  par  ie  Iroeart  n'avaient  pas  laissé  écbapper  une 
seule  goutte  de  Jiquide* 

OnsEavATiON.  —  Hydarthrose  des  deux  genaux  $  ahsorption  prcbO' 
ble  des  cartilages ;  injeciions,iodée$  deux  ans  aprés  le  débui  de  la  maladiei 
grande  amélioraiion,  ~  Jeanne-Marie  Massacrier ,  ágée  de  27  ans^ 
demeurantáSaint-Just,  paysmarécageux,  dans  leqnel  on  est  soumis 
anx  lléTresintermiUentes,  eul  ses  régles  supprimées  á  Tágedeseizeans, 
aprés  s'étre  mouillée.  Getle  suppressio  n  occasionna  un  rhumaüsme  ar- 
Uculalre  aigu  qui  se  prolongea  pendant  qualre  mols.  Depuís,  elle  n*eut 
aucune  maladie  jusqu^á  l'áge  de  vingl-cinq  ans.  A  jcette  époque»  elle  se 
íaissa  tomber  d*un  arbre,  ses  genoux  se  luméfíérent,  el  elle  fiesta  quinze 
jours  sans  pouvoir  marcher;  bien  que  plus  tard  elle  piU  faire  quelques 
pas  sans  trop  de  difficulié)  ses  genoux  reslérent  trés^voluminenx,  el  deux 
ans  aprés  le  débul  de  sa  maladie  elle  entra  á  THólel-Dieu.  Le  23  maí  1842, 
elle  offratt  toos  les  lignés  d*uu  épanchement  de  liquide  daas  rartículalion. 
L'absenca  degonflemeqt  dans  1^  partles  medies  enTÍronoantes,  rmem-*. 
ble  de  la  conslilution,  qui  n'oSrait  pas  les  caracléres  de  la  dialbése  puru- 
lente,  firent  penser  que  ce  liquidé  élait  de  la  séresilé.  Des  craquenients 
que  la  malade/essenlail  dans  le  genou  pendant  la  marche  faisaienllouterois 
penser  qu'il  y  avaii  une  absorption  des  cartilages. 

Peodant  les  deux  premiers  jours,  on  couvrit  Tarlíeulaiion  avec  plusieurs 
vésicalotres  relanls ;  U  ne  se  maniíesta  ancnne  dimiontlon. 

Le  H  juin,  on.iiúecta  daps  chaqué  genou  lasolution  suivatile  : 


fiés,  ropges,  el  la  malade  ne  godta  pas  de  repos  pendant  quaranle  buit 
beures.  Le  Iroisiéme  jour,  Íes  doulenrs  et  le  gonflemenl  commcncéreni  & 
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diminner ;  4  partir  de  ce  moment,  ramélioration  fot  extréoienient  rap¡de» 
et  dix  jonrs  aprés  rinjection,  Ton  ne  pouvait  plus  recoanaitrc  aucone 
fluctuation  distincte,  les  genoux  n'étaíent  guére  plus  gros  que  dans  Télat 
normal ;  á  ¿elle  époque,  la  malade  commenc^i  á  se  lever,  mais  la  marche 
éuit  loujonrs  as-sez  diflícíle.  Le  12  juiJIet,  prés  d'un  mois  aprés  rinjectiom 
elle  sorlit  de  l'lidpiul ;  la  lumeur  du  genou  avait  presque  complétement 
disparu,  mais  la  marche,  quoiqoe  moins  diflicile  qu'avaot  le  tratlement, 
n'était  pas  sans  difUcullé,  la  malade  sentait  (oujours  des  craquements  daos 
le  genou. 

A  I'époque  oü  j'ai  publié  mon  Mémoire  dans  le  BúCUtin  de 
ihérapeulique^  j^avais  opéré  deux  autres  malades,  et  comme,  sur 
Ies  cinq  que  j'avais  soumís  aux  ínjections  iodées,  trois  Tayaieat 
été  des  deux  cótés,  et  que  chez  Ies  déux  autres,  le  genou  ma- 
lade ayaít  été  injecté  á  deux  reprises,  je  fiiisais  connaltre  le  ré* 
énltat  de  10  opératíons.  Depuis  cette  époque,  je  croís  mé  rappder 
aroir  injecté  deux  autres  genoux  aflectés  d'hydarthrose ;  mais, 
comme  je  n^ai  pas  conservé  de  notes  sur  ce  sujet,  je  Tais  re- 
produire  simplement  le  résumé  que  contenait  le  BuUeiin  di 
ihérapeúiique. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu,  aprés  Tinjection,  une  inflamma- 
tion  aigué  et  doulotireuse  de  rartícüiation  da  genou ;  dans  ub 
seul  cas,  Finflammatíon  a  été  assez  intense  pour  que  j*aie  era 
devoir  donner  issue  au  liquide  résultant  de  rínflammation,  par 
une  ponction  nouyelle.  Gonstamment  les  douleurs  ont  cessé  le 
deuxiéme  et  le  troisiéme  jour;  jamáis  il  n'y  a  eu  de  sujqpiof»- 
tion,  jamáis  lá  piqúre  n'ést  restée  fistuleuse ;  jamáis,  en  un  Aiot, 
Finjection  iodée  n^a  produit  d*accident. 

Cbez  deux  malades  opérés  Tún  et  Tautre  aux  deux  g<raoax 
nóus  arons  obtenu  une  guérison  aussi  prompte  que  durable. 
Moins  de  deux  semaiües  aprés  l'opération,  les  malades  onl  po 
marcber  libremént,  et  la  tumeur  avait  disparu ;  il  n'y  ayait  pas 
seulement,  comme  on  yoit,  absorption  du  Uquide  épanché,  il  y 
arait  eu  rétablissement  des  fonctions  da  genou.  Ces  deux  ma- 
lades étaient  jeunes  (seize  et  yingt-buit  ans) ;  cbez  Tun  el  Taa- 
tre  rbydartbrose  était  récente ;  elle  datait  de  buit  jours  dans  m 
cas,  de  trois  mois  á  peu  prés  dans  les  autres ;  enfin,  il  n'y  aTaM 
ni  craquemment  dáns  le  genou,  ni  gónflement  des  parties  moBes 
extérieures  á  la  synoviále. 
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Dans  la  troisíéme  obseryation,  les  résoltatsont  été  moins 
complets ;  le  liquide  s'est  résorbé,  mais  les  moayements  da 
membre  ne  se  sont  pas  complétement  rétabUs ;  il  est  á  remar- 
quer  que  les  cartilages  paraissaient  absorbés  en  partíc,  et  que 
la  maladie  durait  depuis  deux  ans. 

Dans  le  quatriéme  cas,  la  guérison  a  eu  líeu  á  peu  prés 
complétement,  tant  sons  le  rapport  de  la  diminution  du  ge- 
nou  que  sous  le  rapport  du  rétablissemeni  des  fonctions. 
Cependant  oes  résultats  n'ont  été  obtenus  qu'aprés  trois  mois 
ei  demi  de  traitement,  deux  injections  successives  el  Tem- 
ploi  de  diyers  moyens  accessoires.  La  raison  des  diíficultés 
que  Ton  a  rencontrées  dans  ce  cas  se  trouye  éTÍdemment  dans 
cette  circonstance,  que  rinflammation  chronique  ayait  été  assez 
intense  pour  enyahir  les  parties  melles  extéiieures  á  la  sjno- 
yiale,  comme  le  peu  d'ancienneté  de  rhydarthrose,  qui  ne  re- 
montait  qu'á  trois  ou  quatre  mois ,  explique  Tamélioration 
obtenue. 

Dans  le  cinquiéme  cas,  les  injections  ont  été  suiyies  d'une 
diminution  lente  et  incompléte  de  la  tumeur  du  genou  et  d'une 
géne  un  peu  plus  grande  dans  les  mouyements  de  cette  articula- 
tion.  Ges  résultats  doiyent  étre  attribués  á  ce  que  Thjdarthrose 
était  trés-ancienne  (elle  datait  de  douze  ans),  et  á  Fextension  du 
mal,  qui  ayait  gagné  le  tissu  cellulaire  sous-aponéyrotique  et 
sons-cutané. 

D'aprés  ees  faits,  on  yoit  que  les  injections  iodées  peuyent 
étre  pratiquées  sans  danger  dans  les  genoux  afféctés  d'hydar- 
throses,  et  Ton  peut  espérer  qu'elles  procureront  une  guérison 
prompte,  compléte  et  durable,  lorsque  Thydartfarose  sera  sans 
aucune  complication  et  aura  moins  de  trois  ou  quatre  mois  de 
durée. 

Lorsque  rhydartbrose  coexiste  ayec  Tabsorption  des  cartilages 
ou  ayec  le  gonflement  des  parties  moUes  extérieures,  et  qu'elle 
date  de  plus  d'une  année,  les  injections  iodées  ne  peuyent  pro- 
duire  des  résultats  promptement  ayantageux ;  elles  se  bornent  á 
aider  á  la  guérison,  et  celle-ci  est  toujours  longueá  obtenir  et 
souyent  incompléte. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  cités,  je  n'ai  eu  recours  aux 
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injectíoDS  iodées  qu'aprés  aToir  fait  usage  des  moyens  généra- 
kment  usítés  daos  des  bydarthroses,  et  spécialement  des  yési- 
catoires  volaots,  des  fríctions  iodées  et  mercarielles,  etc.  Saos 
anean  donte,  il  fant  reconrir  á  ees  moyens  avant  de  se  dédder 
á  ponsser  des  injections  irritantes  dans  le  genou,  et  je  conc^b 
sans  peine  que  cenx  qni  n'auraient  pas  en  roccasion  de  consta- 
ter,  comme  je  Tai  fait  si  sonvent,  rinntílitépresque  constante  de 
ees  moyens,  et  méme  celle  des  moxas,  des  cantéres,  de  la  cao- 
térisation  transcnrrente,  insistente  plus  queje  ne  Taífiiit  dans 
les  cas  cités,  sur  ees  moyens  préparatmres ;  mais  quand  on  se 
rappelle  que  les  bydarthroses  sont  les  analogues  des  hydrocéles, 
que  les  résolutib  sont  inútiles  dans  cette  derniére  maladie,  dte 
qu'elle  date  de  plusieurs  mois,  et  que,  pour  la  guérir,  tout  le 
monde  aujourd'hui  recourt  immédiatement  á  Finjection  de  la 
tunique  vaginale,  sans  essayer  les  yésicatoires  on  les  iUctions 
iodées,  peut-étre  sera-t-ou  conduit  á  penser  qu'U  viendra  une 
époque  ou  Ton  n'hésitera  pas  plus  á  traiter  les  bydarthroses  da 
genou  par  des  injections  irritantes^  qu^on  n'bésite  á  le  faire 
aujourd'büi  dans  les  bydrocéles. 

L'ouyrage  de  M.  Velpeau,  sur  les  cavités  closes,  contient  Pob- 
senration  de  dix  malades  sur  lesquels  les  injections  iodées  ont  éCé 
feites  dans  le  genou.  Pour  apprécier  les  résultats  que  Tautenra 
obtenus  dans  les  bydartbroses,  il  faut  éliminer  les  deux  premiers 
faits  relatifs  á  des  injections  de  kystes  situés  au  voisinage  da 
genou,  et  non  á  des  bydartbroses  déreloppées  dans  rarticulation 
méme.  Dans  les  buit  autres  cas,  qui  rentrent  bien  dans  notre 
sujet,  la  guérison  a  été  obtenue  cinq  fois.  Sur  les  dnq  malades 
qui  font  le  sujet  de  ees  observations,  trois  ont  guéri  pfomp^ 
ment,  et  sans  qu^un  traitement  accessoire  ait  été  nécessaire* 
Ges  trois  malades  étaient  jeunes,  bien  constitués,  et  la  coUeo* 
tíon  séreuse  était  peu  ancienne  et  sans  complioation.  Des  tfois 
malades  qui  n^ont  pas  été  guéris,  Fun  était  trés-aTancé  en  áge; 
Tautre  avait  une  constitution  délériorée,  et  des  bydartbroses 
multipliées  dans  direrses  articulations  démontrérent  qu'U 
atteint  d'une  affection  générale ;  le  troisiéme  arait  les  deux  genoot 
malades.  Du  reste,  jamáis  d'arthrite  suppuratíve^  et^  le  soccés 
n'a  pas  été  toujours  complet,  du  moins  il  n'y  a  jamáis  eu  d'aC' 
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cideats  grares.  «  Ceei  le  poiat  capital  da  prcAléme,  dit  H.  Vet^- 
peaQ.  Sans  Ini  la  main  des  chirargieiH  anrait  toojoars  été 
letenue  en  présence  dea  hjdartbroses.  Llnnocoíté  de  la  pone- 
tion  et  des  iDjeciions  pratiqaées  d'aprés  certaines  régles  étant  á 
Fabri  de  tóate  contestation^  les  essais  se  maltiplieroot^  et  Topé- 
ratioD,  soít  dans  son  ensenible,  soit  dans  qaelqaes-ans  de  ses 
éléments,  sabira  inévitablement  des  perfectíonnements  qai  en 
feront,  selon  tóate  apparence,  on  reméde  prédeax  contre  les 
hjdarthroses.  » 

M.  Yelpeau  fait  aassi  remarqaer,  d'aprés  les  faits  que  noos 
arons  obserrés  Tan  et  Tautre,  que  rinjectíon  iodée  n'améne 
point  Tankjlose;  qu'á  défaut  d'observations  faites  sur  le  cada^ 
vre  d^indiyidus  soumis  á  cette  opération,  on  peut  supposer  qao 
les  parois  de  la  cayité  synoTiale,  d'abord  agglutinées  entre  elles 
sur  le  contour  des  tétes  osseuses,  reparaissent  ensuite  insensi- 
blement  sous  Taction  mécanique  des  parties  mises  en  mouye^ 
ment  par  Textension  et  la  flexión  de  la  jambe.  Elles  doivent  se 
reformer  aprés  la  guéríson  par  le  méme  mécanisme  que  les 
carités  sous-cutanées  et  les  carítés  tendineuses  en  général. 

Dans  un  Toyage  que  j'ai  Mi  á  Pari^,  en  1844,  j'ai  tu  deux 
malades  chez  lesquels  M.  Berard  avait  pratiqué  une  injection 
iodée  dans  le  genou.  Tout  me  fit  peüser  qu'ils  ne  guériraient 
pas.  La  constitution  de  l'un  et  Tautre  était  profondément  dété- 
riorée,  des  masses  fongueuses  entouraient  la  synoviale,  et  ib 
avaient  Tun  et  Tautte  un  commencement  de  luxation  spontanée. 
Dans  des  cas  aussi  complexes,  la  méthode  est  complétement  im- 
puissante.  M.  Lacour,  anclen  interne  de  119[ótel-Dieu  de  Lyon, 
m'a  dit  aroir  tu  pratiquer ,  á  Strasbourg,  une  injection  iodée  dans 
une  bydarthrose  chez  une  femme  trés-ágée;  il  n'y  eut  point  de 
résolution  du  liquide  épanché.  Ge  cas  était  encoré  l'un  de  ceux 
oá  Ton  ne  pouyaít  obtenir  aucun  résultat  satisfaisaiit.  Les  métho- 
des  les  meilleures  échoueront  toujours,  si  on  les  applique  dans 
des  cas  qui  ne  les  admettent  point.  Ghacun  sait  á  quél  point  Ies 
injectíons  iodées  réussissent  dans  les  hydrocéles,  et  cependant 
elles  ne  procurent  aucun  résultat  favoraUe,  si  on  les  emploie 
lorsque  la  tuniqae  Taginale  est  derenne  fibreuse  ou  fibro-car- 
tUagineose.  L'oa  ne  doit  ríen  en  attendre  de  plus  dans  Ies  by- 
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darthroses.  Les  difficultés  y  soot  plus  grandes  et  Fon  ne  peat 
réossir  qa^aataot  qae  la  maladie  ait  la  méme  simplidté  qae  les 
hydrocéles  anxqaels  s'appliqaent  avec  succés  les  iojectioiis 
irritantes. 


CHAPITRE  Vin. 

DES  GORPS  ÉTRÁNGERS  DES  ÁRTIGÜLATIONS. 


On  donne  le  nom  de  corps  étrangers  des  articnlations  á  des 
prodactions  nouvelles,  en  général  cartilagineuses  ou  fibro-carú- 
lagineoses  qui  flottent  librement  dans  les  cayités  artículaires  on 
qui  sont  placées  sous  la  membrane  sjnoviale.  Je  pense  qve  Ton 
doit  considérer  ees  corps  étrangers  comme  des  produits  de 
Forganisation  de  la  lymphe  plastique  qui  est  sécrétée  dans  les 
arthrites  chroniques,  et  que  leur  histoire  devrait  étre  placée  á 
cóté  de  celle  de  Taribrite  chroníque  avec  production  de  tissu 
fibreux  ou  fibro-cartilagineux ;  mais ,  comme  celte  opinión 
est  contestable,  elle  ne  saurait  me  suffire  pour  déterminer  dans 
le  cadre  de  cet  ouvrage  la  yéritable  place  que  doit  occuper  Fhis- 
toire  des  corps  étrangers  intrá-articulaires ;  je  me  contente  de 
les  décrireála  suite  des  cbapitres  consacrésáTartbritechromqae 
et  á  rbydarthrose,  maladies  qui  coexistent  presque  constammcnt 
avec  les  productions  nouvelles  de  tissus  cartílagineax  ou  fibro- 
carülagineux. 

JnaUmie  pathohgiqw. 

Je  yais  résumer  quelques-nnes  des  observations  les  pías 
Intéressantes  que  renferment  les  arcbiyes  do  la  science^  avant 
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de  procéder  á  la  descriptíon  générale  des  corps  étrangerg  des 
articalatíoDS. 

Le  premier  exemple  conna  de  Pan  de  ees  corps  déyeloppé 
daos  le  genoa  a  été  signalé  par  A.  Paré  :  «  L'aa  1668,  dit  ce 
chirargieDy  je  fas  appelé  de  Jean  Boarbier,  maítre  taillear 
d^abits,  demeurant  me  Saint-Honoré,  pour  lui  oayrír  une 
aposthéme  aqaeuse  qu'il  ayail  au  genoail,  en  laqaelle  troauay 
yne  pierre  de  la  grosseur  d'vne  amende,  fort  Manche,  dure  et 
polie,  et  guérít,  et  enceres  est  á  présent  vivant  (1). 

c  En  1691,  Pechlin  publia  la  descriptíon  compléte  d'un  cas 
dans  leqnel  un  corps  cartilágines  iut  extrait  avec  succés  du 
genou  (2). 

«  En  1726,  AI.  Monro  disséqna  Particnlation  du  genou  sur 
une  femme  qui  avait  été  pendue,  et  il  y  trouya  un  corps  carti- 
lagineux  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d'une  petite  féye. 

«En  1736^  Senison  retira  de  la  cavité  du  genou  un  corps 
semblable,  qu'il  supppsa,  au  moment  de  Topération,  étre  sorti 
immédiatement  de  dessous  la  pean.  » 

Depuis  la  publication  de  ce  dernier  cas,  cette  afiection  a  été 
observée  un  grand  nombre  de  fois,  en  Angleterre^  par  Brom- 
field,  Middleton,  Gooch,  Ford,  Home,  Bell,  Abemetby,  etc., 
et  en  France^  par  Desault,  Sabatier  et  plusieurs  autres  prati- 
ciens. 

Morgagni  (lettre  67)  rapporte  Fhistoire  d'une  femme  morte 
des  suites  d'une  apoplexie.  Dans  le  genou  gauche  existaient 
enyiron  26  corps  gld^uleux,  dont  les  cinq  plus  gros  avaient  le 
Yolume  d'une  graine  de  raisin.  Tous  étaient  fixés  aux  parois  de 
Particnlation  par  une  sorte  de  pédicule.  Ges  corps  étaient  lisses  et 
polis,  les  uns  étaient  entiérement  osseux,  les  autres  contenaient 
un  noyau  osseux  sous  une  écorce  cartilagineuse.  L'articulation 
était  dépourvue  de  synoyie  et  présentait  dans  certains  points 
une  usure  des  cartilages. 

On  trouTe  dans  VEncyclopédie  méthodique  (art.  artícuhtion^ 
par  Petit-Radel)  deux  cas  d'ablation  sans  accidents  de  corps 

(I)  OEtwres  compl.f  éditées  par  M,  Malgaigne,  t.  OT,  p.  32. 
(  O  Obserp,  phyiic<hfnéd,t  obs.  38,  p.  306,  cité  par  S.  Coopcr. 


Digitized  by 


470  ^ArAmM  mS  ABTlCVhXTKm. 

étrafigerg  occo^t  r«rt¡ciil«tíon  dn  genott.  Vwif  extrait  por 
Simpson  d'Édimbourg,  éüiit  da  Tolame  d^ane  feve,  liase,  car- 
tilagineax  á  sa  aurfaoe,  osseox  á  wm  centre.  Le  demiéBie, 
extrait  par  Ford  de  Londres,  avait  le  Tokime  d'oae  diMaigae 
et  était  entiérement  eartUagioeox. 

Hanter  a  aussi  firéqneminent  rencontré  des  ooips  étrangers ; 
il  en  admet  de  trois  sortes,  des  fibreux,  des  cartüagiiieax  eC 
des  osseox.  D'aprés  Id,  ees  corps,  snrtout  les  pv^ers,  pen- 
vent  proTenir  d'im  épandiement  de  sang  dans  rarticolation. 
II  cite  rd)serT^tion  d'on  bomme  qoi,  i  la  soite  d'one  frao- 
iore  de  rhuméros,  e^t  une  feusse  artíonlation,  (pi  fdt  IroiiTée, 
aprés  quatre  ans,  remplie  d^une  mnltitade  de  corps  Usses, 
osseax ,  cartilaginenx  ou  fibreox ,  les  uns  libres ,  les  en- 
tres adhérenis.  «Il  a  eu  plosieors  fois  roocasioa  d'aamr 
des  articolations  qni  a^aient  été  le  siége  de  dislensioo,  d'en- 
torses ,  et  fréqoemment  M  y  a  renoonteé  des  prodnctioiis 
analogaes. 

La  9®  livraison  da  Traiíé  d'muUmie  p€^kologique^  par 
M*  Craveiihier,  renfenne  la  descriptíon  et  le  dessin  de  deox 
articolations  renfermant  des  corps  étrangers.  La  premiére  est 
une  articulation  da  coude  remplie  d'oo  trés-grand  nombre  de 
ees  corps ;  les  nns  sont  libres  dans  la  cavité  artícolaire,  ks 
entres  adbérent  á  la  synoyiale  par  nn  pédicnle ;  la  plupart  sont 
contras  daos  des  celloles  á  ouTertnre  píos  ¿troite  que  le  fbnd. 
Toas  sont  osseax,  leur  surface  est  tuberculeuse,  anean  d'ráx 
ne  présente  le  moindre  vestíge  de  cartílage,  les  surfaoes  adicar 
laiiies  sont  rayées  dans  le  seos  du  mouyement 

La  figure  2  représente  des  corps  étrangers  de  l'axticalation 
du  genou ;  ils  sont  au  nombre  de  cinq  ou  six,  et  coKacident  avec 
une  inOammatíon  étendoe  de  la  synoyiale.  Tom  ees  corps  sont 
recouverts  par  la  synoviale  et  adbérent  les  uns  par  un  pédi- 
cnle, d'autres  par  une  large  surface.  Lear  aspect  lisse  et  poli 
tient  á  la  présence  de  cette  membrane. 

Nombre.  La  méme  articulation  peut  renfermer  un  pías  ou 
moins  grand  nombre  de  corps  étrangers.  Le  plus  souTent, 
au  genou  du  moins,  on  n*en  rencontré  qu'un  seul;  maisks 
exemples  de  leur  muItipUcité  ne  sont  point  rigres.  Ainsi,  £.  Hraie 
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eo  a  TU  trois  daos  la  méme  jointure,  Morgagni  en  a  compté 
TÍngt-cinq  dans  le  genou  d'une  yieille  fenuBe  morte  d'apoplexíe, 
et  Hallar  en  a  compté  josqu'á  yingt  dans  Farttculatíon  de  la 
mácboire  inféiieure.  Dans  celle  da  coude ,  M.  Bobert  en  a 
TU  dix-hnit,  M.  Malgaigne  plus  de  soixante^  M.  Ph.  Bojer 
'qoaire  oa  dnq,  et  moi-máme  une  ¥Íngtaine  dans  Farticalatíon 
de  Tépaole. 

Ia  vatumc  et  la  forme  des  coq»  étrangers  n'ofirent  pas  Hiotns 
de  difiérences.  Leors  dimensions  yaríent  depuis  oelle  d*an 
grain  d'orge  jusqn'á  celle  d'un  gros  marrón  qa'ik  n'excédent 
qoe  fort  rarement;  ce  n'est  pas  toajonrs  krsqn'ib  sont  trés- 
considérables  qne  Ies  acddents  sont  les  píos  fádieia.  Ainsi^ 
S.  Gooper  parle  d'un  soldat  qoi  en  ayait  un  presque  aussi  vo* 
Imninenx  qne  la  rotule,  et  cependant  il  ne  luí  causait  qu'une 
légére  incommodité,  parce  que  son  yolame  rempécbait  de  s'in- 
terposer  entre  les  siivfaces  articulaires*  Qaand  ils  sont  pea 
yolumineux,  ils  ont  ordinairement  une  forme  arrondie ;  les  plus 
gros  sont  allongés ,  aplatis ;  quelquefois  kur  surface  présente 
des  aspérítés  ou  des  facettes  unies  et  polies ;  enfin ,  on  en  a 
trouyé  qui  vessemUaient  tout-á4ait  aux  fragineots  d'on  yéri* 
table  cartilage. 

La  stntcture  des  corps  étrangers  offre  aussi  de  notables  dit- 
fi^rences ,  suiyant  les  cas.  II  en  est  qui  sont  constitués  par  une 
massemolle,  d'un  blanc  jaanátre ,  quin'a  pas  été  analjsée, 
mais  .que  son  aspect  a  íait  présumer  deyoir  étre  de  la  fibríne. 
Beaacoup  d'autres  sont  durs,  blancs,  lísses,  semblables,  tant 
en  dehors  qu'en  dedans ,  á  des  fibro-cartilages  ou  á  des  carti- 
lages^  tels  que  ceux  qui  unissent  les  cótes  au  sternum.  Suiyant 
Boyer ,  on  en  trouye  qui  sont  composés  de  lobes  réunis  par 
des  espéces  de  ligaments..  II  n'est  pas  trés^rare  de  trouyer  leur 
centre  et  quelquefois  méme  la  totalité  de  leur  masse  enyahie 
par  Tossification.  L'auteur  d^un  article  de  dictionnaire  (1)  en 
a  examiné  un  qui  pafaissait  formé  extérieurement  d'une  conche 
blancbátre  peu  épaisse ;  au-dessous  d'ellc  se  trouyaient  plu- 
sieurs  conches  deyenanit  de  plus  en  plus  noirátres.  Toute  la 

(!)  Dicí.  des  dieí.  de  méd-  de  Fabre. 
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partie  céntrale  était  remplie  par  une  pulpe  noirátre ,  piÚTéni* 
lente ,  analogae  á  da  noir  de  fnmée.  II  est  bon  de  remarqner 
qn'il  ne  ressort  point  des  descriptions  données  par  Ies  autrars , 
que  ees  corps  étrangers  soient  composés  de  fibres  régoliérement 
disposées,  oa  de  couches  concentríqaes.  D'ane  part,  on  n*j  a 
pas  signalé,  comme  dans  Ies  cartilages  d'incrastationy  des  fibres 
joxtaposées  parallélement  les  unes  aux  autres ;  d'autre  part , 
Schreger  est  peat-étre  le  seul  qoi  ait  tronvé  dans  ees  corps 
Vaspeet  d'une  agrégation  de  conches  concentríqaes.  Je  crois 
son  obsenratíon  trés-contestable. 

Stége.  —  L^artícnlation  dans  laqnelle  on  rencontre  le  pte 
sooYent  des  corps  étrangers  est  celle  da  genoa.  Mais  on  en  a 
troavé  également ,  et  quelqaefois  en  trés-grand  nombre  ,  dans 
d^autres  jointures ,  telles  que  celles  de  la  máchoire  ,  da  coode , 
de  Fépaule.  Leur  situation  yarie  par  rapport  á  la  cayité  artico- 
laire.  Les  uns  sont  libres  dans  Tintérieur  de  cette  cavité  ,  les 
autres  sont  situés  complétement  en  dehors  de  la  membrane 
synoviale,  dans  le  tissu  cellulaire  qni  double  sa  face  extérieure ; 
d'auires  enfin,  primitiyement  logés  comme  ceux-ci  á  rextérienr 
de  la  synoTÍale^  ayant  refoulé  cette  membrane  j  font  saillie  daos 
la  cavité  articnlaire,  retenus  par  un  prolongement  oa  pédicnk 
plus  oa  moíns  solide. 

Dans  un  cas ,  ]*ai  trouTé  ees  trois  dispositions  rótrnies  dans 
Particulation  de  Tépaule.  Gdle-ci  contenait  un  grand  nombre 
de  corps  étrangers ,  dont  plusieurs  avaient  le  Tohime  d^ane 
noísette.  La  plupart  étaient  placés  entre  la  sjnoviale  et  la 
capsule  fibreuse ,  et  soulevaient  médiocrement  cette  membrane 
synoTiale ;  Ies  autres  la  souleyaient  assez  ponr  faire  saillie  da 
cóté  de  Tarticnlation ,  et  ne  teñir  á  la  membrane  que  par  un 
léger  pédicule.  Quelques-uns  cnfin  étaient  flottants  dans  Par- 
ticulation.  Je  reconnus  que  le  siége  primitif  de  ees  corps 
étrangers  était  dans  le  tissu  cellulaire  sous-^ynovial ,  et  quHs 
soutcTaient  pcu  á  peu  la  membrane,  á  la  maniére  des  polypes 
sous-muqueux. 

D*autres  auteurs  ont  tu  des  cas  scmblables,  et  émis  Popí- 
nion  que  je  viens  d'énoncer.  Yoici ,  en  cflct ,  ce  que  pensait 
Lacnnee  sur  ce  sujet :  «  Son  opinión  était  que  ees  corpa  se 
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formaient  á  Textérieur  de  Tarticnlatíon  ,  qn'ensmte  ils  perfo- 
raient  de  dehors  en  dedans  la  capsule  qni  se  fermait  der- 
riére  eux  ,  dés  qn'iis  avaieDt  pénétré  dans  sa  cayité.  Bayle  ct 
luí,  en  se  ÜTrant  á  des  recherches  sur  ce  point  d'anatomie 
pathologiqne  ,  avaient  rencontré  de  ees  corps  aox  dilTércntes 
phases  de  lenr  migration^  et  qaelqaes-nns  spécialement  prés 
de  pénétrer  dans  Tintérieur  de  la  synoTiale  (1).  »  Béclard, 
A.  Gooper  et  M.  A.  Bérard  (2)  ont  fait  des  obsenrations  qui 
confinnent  celles  de  Lacnnec. 

II  n'est  pas  d'arthropathie  cbroniqne  qui  ne  puisse  coíncider 
BTec  Texistence  des  ccMrps  étrangers  des  articulations ;  on  en 
Yoit  dans  des  sjnoTÍales  aflectées  de  dégénérescences  fon- 
gueuses  (3) ;  maís  la  complicatíoú  la  plus  ordinaire  est  Thydar-^ 
throse  avec  un  épaississement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
capsule  séro-fibreuse. 

Formaíian  des  corps  étrangers  des  articulations. 

n  7  a  deux  théoríes  principales  pour  expliquer  la  formation 
des  corps  étrangers  des  articulations.  Suirant  les  uns ,  ce  sont 
des  productions  nourelles;  suivant  les  autres ,  ce  sont  des  carti- 
lages  d'incrustation  séparés  des  os. 

Gette  derniére  opinión  est  inadmissible  :  et  d'abord ,  elle  ne 
peut  s'appliquer  ni  aux  corps  étrangers  que  Ton  a  trourés  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-sjnovial ,  ni  á  ceux  qui  contiennent  des 
productions  osseuses  á  leur  centre  ,  car  les  cartilages  d'incrus- 
tation  ne  s Wiñent  pas ;  ni  á  ceux ,  en  trés-grand  nombre ,  qui 
ont  plus  de  deux  ou  trois  millimétres  d'épaisseur.  II  pourraít 
se  faire,  il  est  yrai,  que  sans  produire  tons  les  corps  étrangers 
des  articulations,  la  séparalion  des  cartilages  donnát  naissance  á 
quelques-uns  d'entre  eux.  Mais,  s'il  en  était  ainsi,  on  aurait  dá 
trouTcr  quelquefois  des  corps  étrangers  formés  de  fibres  blan- 
chátres,  juxtaposées  les  unes  aux  autres,  et  jamáis  Ton  n^a  rien 
trouTé  ie  semblable ;  loin  de  lá,  dans  le  cas  cité  par  Monro,  ct 

(1)  Usíranc,  Caz.  t/eshópii.,  3«  aoftt  1839. 

(2)  Reme  méd,y  1830,  1. 11,  p.  405. 

(3)  Robert,  Revueméd.  de  1830. 
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daas  leqael  la  coexístence  d'an  corps  étranger  da  genoa  nec 
la  dísparítioii  d'iuie  partie  des  cartílages  de  cette  jointure ,  fit 
penser  que  ce  cartilage ,  en  se  séparant,  avait  produit  le  corps 
étrang^ ,  aa  Uea  de  tronyer  daos  celoi-d  la  structure  des  car- 
tilages ,  on  ne  tixmya  qa'uae  masse  aa  centre  de  lacpielle  exis- 
tait,  dit  Taatear,  une  matiére  graissease. 

Qa'on  le  remarque ,  da  reste  ,  daos  les  cas  oii  les  carülages 
se  séparent  des  os,  ils  se  détachent  seos  forme  de  lames  píos  ou 
moins  étendaes,  jamáis  soas  forme  de  masses  arroadies,  comme 
les  corps  étrangers.  L'idée  qoí  atU*ibae  la  ibrmation  de  ees 
derniers  á  la  séparation  des  carülages  n'est  done  adoiissiUio 
dans  aacan  cas ,  ni  conmae  régle ,  ni  comme  exceptíon. 

Geax  qai  regardeni  les  corps  éüraagers  des  artíciidatíoiis 
comme  des  prodüctions  nourelles,  difi%rent  singuliérement 
dans  leurs  interprétations  :  sairant  les  uns ,  le  corps  étrangar 
est  formé  par  one  concrétion  da  liquide  sjnoyial;  saiyant  les 
aatres^  c'est  da  sang  épanohé  dans  j'artíciüation  qoi  s'est  coa- 
gulé et  s'est  organisé ;  enfin,  quelques-uns  pensent  que  les 
coips  étrangers  sont  des  productions  nourelles  qui  résultent 
de  la  séerétion  et  de  Torganisation  de  la  lymphe  plastiqoe,  et 
que,  formés  au-dessous  de  la  membrane  maquease,  ils  oiErent 
toutes  les  variétés  que  présentcnt  les  polypes  au-dessous  des 
muqueuses.  Ies  loupes  au-dessous  de  la  peau. 

Supposer  que  les  corps  étrangers  des  articulations  soient  le 
résultat  de  substances  tenues  en  dissolution  dans  la  séroste  , 
c^est  assimiler  leur  formation  á  celles  des  calcuis  biliaires  et 
des  calculs  urinaires ;  or,  ees  calculs  sont  formés  de  coaches 
concentriques ,  et  les  corps  étrangers  des  articulations  n'ool 
pas  cette  structure.  Les  calculs  urinaires  et  biliaires  ne  sont  pas 
yiyants ;  les  calculs  articulaires  jouissent  de  la  yie^  puisqu^on'j 
trouye  des  yaisseaux,  puisqu'ils  peuyent  passer  de  Tétatcartíla- 
gincux  á  Tétat  osseux.  L'opinion  qui  attribue  la  formatíon 
des  corps  étrangers  á  la  concrétion  du  liquide  synoyial,  n^est 
done  admissible  dans  aucun  cas. 

John  Hunter,  á  qui  Ton  doit  de  si  remarquables  trayaux  sur 
le  sang  ,  et  dont  les  écríts  féconds  ont  fourni  tant  d'inyentions 
aux  auteurs  modernes ,  a  pensé  que  Ies  corps  étrangers  des 
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articdatioDS  ^épendaieot  de  la  coagolation  da  sang.  Ymci 
comment  ETerai4  Home  rend  compte  des  opimons  de  Jobn 
Hanter(l): 

c  Daos  le  cours  de  ses  eipériences  et  de  ses  obsenrations  , 
qai  aTaieat  pour  bat  d'établir  la  présence  da  príncipe  tíuI  daos 
le  sang,  Hunter  ñit  naturelleiiieiit  condait  á  étadier  les  pbéoo- 
ménes  qai  se  prodoisent  qaand  <5e  liqoide  est  extravasé],  soil 
par  soite  d'one  Tiolence  extéríeare  accideotelle ,  soit  soas  Tín- 
flaence  de  tóate  aatre  drconstance.  II  remarqaa  qae  le  premier 
changement  qai  s'opére  daos  le  saiig,  c'est  sa  coagalatioa ;  qae 
le  coagalam  ainsi  formé ,  lorsqa'il  est  en  contact  avec  des  tíssos 
Tiyants ,  ne  prodoit  point  d'irritation  comme  font  les  corps 
étrangers,  et  n'est  point  non  pías  absorbé  et  reporté  dans  la 
coastitatioa ;  mais  qae  dans  beaacoap  de  cas ,  il  conserve  son 
prindpe  vital,  et  devient  vascalaire ,  recevant  ponr  sa  natrition 
des  brancbes  qai  lai  viennent  des  vaisseanx  sangnins  da  voisí- 
nage ,  et  qa*ensoite  U  sabit  des  cbangements  par  saite  desquels 
il  devient  semblable  anx  parties  aaxqaelles  il  esi  attacbé^  et 
qai  Ini  transmettent  les  matériaax  de  sa  natrition. 

«  En  étadiant  les  cas  de  cette  espéce ,  il  observa  qae  lors- 
qa^an  ooagalom  sangoin  adbére  i  ane  sarface  qai  cbange  de 
podtion  ponr  s^adapter  aax  moavements  de  qnelqae  aatre  partie, 
les  adbérences  diminaent  nécessairement  par  le  frottement ,  de 
sorte  qae ,  dans  qaelqaes  cas ,  lecoagakun  était  suspenda  par 
un  pédicnle ,  et  qae  dans  d'antres  il  était  entiérement  séparé. 
Ponr  expliqaer  ees  faits  par  an  exemple ,  je  citerai  an  cas  qai 
s'est  présenté  á  Texamen  d'nn  cadavre.  On  oavrit  la  cavité  de 
Tabdomen  ponr  examiner  Fétat  des  viscéres  ,  et  Ton  troava  á 
la  sarface  da  péritoine  ane  qaantíté  pea  considérable  de  sang 
roage  récemment  coagnlé.  Ge  coagalam  adbérait  á  la  sarface 
sar  laqaelle  il  avait  été  déposé,  par  an  pédicale  long  d'an  demi- 
poace,  qai  s'était  formé  avant  qae  le  coagalam  eút  perda  sa 
coalear  roage.  Ge  coagalam  fat  plongé  dans  Teaa  et  de?int 
complétement  blanc ;  il  ressemblait  alors  á  ane  tamear  pédi- 
calée. 

(1)  CEuvreA  compU  de  J,  BmUer^  édiu  de  M.  Richelot»  t.  3,  p.  689. 


476  UiLADIES  t>ES  ARTICUIATIONS. 

«  D^aprés  ce  cas,  il  deyenait  facile  d*expliqaer  le  mécanisme 
de  la  formation  des  corps  pédiculés  que  Ton  reDContrc  qnel- 
qaefoís  atlachés  á  la  surface  interne  des  caTités  circonscrítes ; 
et ,  le  principe  une  fois  établi  ,  il  était  également  aisé  pour 
Hunter  d'en  faire  rappHcation  á  direrses  espéces  de  faits.  En 
effet ,  d'aprés  une  loi  connuc  de  Téconomie  animale ,  lorsque 
le  sang  extravasé  s'organise  ,  il  pcut  revétir  la  nature  des  par- 
ties  dans  lesquelics  il  est  extravasé;  ainsi,  le  méme  coagulum, 
'qui  dans  Tabdomen  eút  formé  une  tumeur  molle,  constitue  pías 
ordinairement  une  tumeur  dure ,  quand  il  est  situé  sur  un  os 
ou  dans  le  voisinage  d*un  os.  Hunter  considéra  done  Ies  cartí- 
lages  que  Ton  trouve  dans  Tartículation  du  genou  comme 
ajant  leur  origine  dans  Textravasation  d'une  certaine  quantité 
de  sang  qui  se  dépose  sur  Textrémité  d'un  des  os  de  cette 
articulation ,  s^y  coagule^  revét  la  nature  du  cartilage,  ct  ^t 
ensuite  séparé.  » 

M.  Yelpeau  a  adopté  Topinion  de  Hunter  sur  la  productioii 
des  corps  étrangers  des  articulations. 

Je  n^oserais  assurer  que  dans  quelques  cas,  Torganisation  da 
sang  ne  puisse  étre  le  point  de  départ  de  ees  corps  étrangers; 
mais  d*abord  je  n'hésite  pas  á  diré  qu^il  est  impossíble  de  dé- 
montrer  cette  opinión,  car  on  ne  peut  distinguer  les  prodiii ts  de 
Torganisation  du  sang ,  laquelle  en  príncipe  est  problématique, 
de  ceux  qui  peuvent  dépcndre  de  Torganisation  de  la  Ijmpbe 
plastique,  qui  est  toujours  sécrétée  lá  oú  se  fait  un  épancbement 
de  sang. 

Mais  pút-on  prouver  que  ,  dans  quelques  cas\  du  sang ,  en 
s^organisant^  forme  des  corps  étrangers ,  ce  mode  d'orígine  nc 
se  retrouverait  que  dans  Ies  cas  oü  des  contusions,  des  cntorses, 
en  un  mot,  des  causes  propres  á  produire  des  épancbements 
sanguins  auraient  agi  á  une  époque  antéríeure  de  la  maladie. 
Or,  cette  circonstance  n^existe  pas  ou  du  moins  n^est  pas  signa- 
lée  dans  la  plupart  des  observations  de  corps  étrangers ;  il  leur 
manque  done  la  circonstance  commémorative  la  plus  propre  á 
fortifier  Topinion  de  Hunter.  Pourquoi,  du  reste,  supposer  aox 
corps  étrangers  des  articulations,  c'est-á-dire  á  des  productions 
nouTelles  de  tissus  fibro-cartilagineux  ou  osseux,  une  orígíne 
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diflérente  de  cdle  que  Ton  reconnalt  á  ees  produits  daos  tontes 
Ies  autres  parties  da  corps  ? 

Si  les  corps  étrangers  des  articulations  ne  sont  formés  ni  par 
les  débris  des  cartilages^  ni  par  des  concrétions  de  la  synoyie , 
ni  par  da  sang  épanché  dans  les  articulations  et  organisé ,  qaelle 
peut  en  étrerorígine? 

Elle  est ,  sans  aucun  doute  ,  la  méme  cpie  celle  de  toutes  les 
tumeurs  acddentelles  et  organisées ;  ils  sont  formés  par  la  Ijm- 
phe  plastique  qui,  sécrétée,  soit  sur  la  face  libre,  soii  plutót  sur 
la  face  adbérente  des  synoyiales ,  s'organise  et ,  suirant  des 
phases  réguliéres ,  deyient  libreuse ,  cartilagineuse  ou  méme 
osseuse. 

Gette  opinión  est  fondée  d'abord  sur  la  nécessité  d'interpréter 
la  fonaation  des  corps  étrangers ,  comme  Ton  interpréte  celle 
des  productions  nouvelles  qui  se  forment  dans  toute  autre  partíe 
da  corps.  Or ,  si  Ton  admet,  comme  je  pense  qu'on  doit  le 
fake,  que  c'est  la  sécrétion  de  lymphe  coagulable  qui  est  le 
point  de  départ  de  ees  dernieres ,  il  faut  aussi  Tadmetlre  pour 
les  prenúers. 

Mais  avant  d'apporter  les  preuyes  de  faits  á  Tappui  de  ees 
idées,  je  ferai  remarquer  que  la  considération  du  siége  primitif 
des  corps  étrangers  n'est  point  i  négliger  pour  la  solution  du 
probléme. 

Atcc  a.  Gooper,  Laennec,  Béclard,  M.  Robert,  je  pense 
que  les  corps  étrangers  siégent  primiÜTement  en  dehors  de 
la  membrane  sjnoviale  ,  dans  le  tíssu  cellulaire  sous-mu- 
queux ;  puisque  les  autopsies  faites  par  ees  auteurs,  et  celles 
que  j'ai  faites  moi-méme,  ont  montré  un  grand  nombre  de  ees 
productions  yéritablement  placées  dans  le  tíssu  cellulaire  sous- 
synoTial ,  et  souleyant  peu  á  peu  la  membrane  synoyiale  pour 
s'arancer  jusque  dans  Tarticulatioa. 

Si  ees  corps  étaient  le  résultat  de  Torganisatíon  des  fausses 
membranes,  sécrétées  i  la  surface  interne  des  synoyiales,  ils 
auraient  une  disposition  membraniforme ;  du  reste ,  les  fausses 
membranes  qai  s'organisent  en  tissus  fibreux  á  la  surface  in- 
terne des  séreuses  adbérent  trop  intimement  á  celles-ci  pour  se 
détacher  jamáis. 
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En  admettant ,  comme  nons  le  faisons  j  que  les  corps  étran- 
gers  prennent  naissance  dans  le  tissi]^celfailaire  sovs-fffiiovial , 
et  qu'ils  soulérent  gradoeUement  la  meBibrane  artículaire  pour 
deyenir  pédicnlés ,  on  roit  qa'ils  offrent  les  plus  grandes  ana- 
logies ,  soos  le  rapport  da  siége ,  ayec  ks  lonpes  soas-catuiiées 
et  les  polypes  sous-muquenx.  Sí  plus  souYent  ils  sont  pédicnlés 
et  se  détachent  de  lenrs  adhérenees ,  il  &nt  Taitribaer  saos 
donte  á  la  ténnité  de  la  membrane  sjnoviale  et  á  la  £Mñlilé 
avec  laqaelle  cette  membrane  pent  se  rompre.  Du  reste ,  dans 
les  mouyements  qu'exécatent  les  os,  de  Téritables  tractions  peo- 
yent  étre  exercées  sur  le  corps  étranger  et  arracber  lear  pédB- 
cnle. 

Dans  Topinion  qoi  assimile  la  prodoction  des  corps  éCrangers 
des  articulations  á  celles  des  poljpes  sons-mnqueox,  U  B*est 
aucnn  ordre  de  fait  dont  cette  théorie  ne  tienne  compte. 

Elle  explique  :  1^  Les  yariétés  de  structnre  des  corpa  tín^ 
gers ,  dans  lesqnels  on  troaye  toas  les  degrés  de  rorganisa- 
tíon  de  la  lymphe  plastiqae ,  depuis  Tétat  oü  la  lymphe  est  sam 
yaisseaax,  jusqa'á  celui  oü^  par  des  transformations  soccesayes, 
elle  se  conyertit  en  os.  2^  Les  diyerses  yariétés  de  ai^e  des 
corps  étrangers  ,  lesqnels  sont  tantót  placés  aa-deasoas  de  la 
synoyiale,  tantót  pédicnlés  et  flottant  dans  Tarticolation ,  taolAI 
complétement  libres  dans  la  cayité  de  celle-ci.  3^  Elle  üat  mt- 
trer  dans  une  analogie  lamínense  la  formation  des  corps  étran- 
gers y  anxqaels  on  trouye  ainsi  toas  les  caradéres  des  fmiieim 
fibreuses  soas-péritonéales  de  la  matríce. 

Comme  sonyent  les  corps  étrangers  des  artícslations  coexia- 
tent  ayec  des  hydarthroses  on  ayec  des  épaississ^ients  des 
membranes  articnlaires^  on  pent  les  conddérer  comme  prodoi- 
sant  ees  diyerses  lésions ;  mais  poor  qne  cette  opinión  fúl  admis* 
sible,  il  faudrait  qae  Ies  corps  étrangers  eoasent  pnteédé  k 
déyeloppement  des  hydartbroses  et  des  indarations,  et  que  b 
cause  qui  Ies  produit  ne  pút  pas  ayoir  simultanément  détermBé 
ees  derniéres  lésions.  Or,  il  n'en  est  poiot  ainsi;  le  plus  sonycflt 
lorsqu'on  reconnatt  les  corps  étrangers,  le  genoa  était  dcfoii 
longtemps  le  siége  d'une  inflammation  chroníque.  Ici,  oonme 
je  ama  Tayoir  prouyé,  ees  corps  étrangers  ne  wat  qu^mie  ées 
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formes  de  Torganisatíoii  de  la  Ijmphe  plastique;  les  canses  qni 
prodmsent  Tépanchement  de  cette  dermére  penvent  dmic  aussi 
les  produire.  Je  ne  donte  pas  que  les  eorps  étrangers  pais- 
sent  proToquer  par  leor  présence  des  sécrétions  de  sérosíté  oo 
de  lymphe  plastique,  mais,  sáns  doate,  il  y  a  sonvent  entre 
lenr  présence  et  la  prodnction  de  ees  produits  morbides  d'autres 
rapports  que  ceax  d'nne  cotocidence, 

Symptómes* 

De  toas  les  effets  des  eorps  étrangers  dans  les  articnlatkmsy 
celni  qni  a  le  pins  firappé  les  obsenratenrs,  est  la  dónlenr  brns-- 
qne,  ínstantanée,  accompagnée  de  Pimpossibilité  de  continner 
les  monrements  qn'épronrent  de  temps  á  antre  les  malades  qni 
en  sont  affectés.  J'ignore  si  ce  phénoméne  a  été  observé  au 
membre  snpérienr,  mais  il  est  certain  qu'il  se  remarque  presque 
constamment  au  genou  ;  on  rattríbne  á  ce  que  le  eorps  étran- 
ger  se  place  de  temps  á  autre  entre  les  os,  et  á  ce  que  la 
compression  quHl  exerce  produit  une  douleur ,  qui  ne  cesse 
que  lorsqu'ii  s'est  dégagé  d^entre  les  surfaces  articulaires  ^ 
et  qu'il  s'est  porté  dans  la  portion  de  la  cavité  synoviale  située 
en  dehors  des  os.  Cette  explication  est  trés^admissible,  et  tous 
ceax  qni  se  rappellent  les  recherches  de  M.  Guérin  et  les  nótres 
sur  Tagrandissement  des  cayítés  articulaires  dans  certaines  po- 
sitiotts,  comprendront  sans  peine  que  dans  cettains  mouTcments 
les  eorps  étrangers  puissent  trouver  une  place  entre  des  os^  qui 
dans  d^autres  monrements  sont  trop  serrés  pour  que  ees  eorps 
étrangers  puissent  s'introduire  entre  eux. 

La  douleur  produite  par  les  eorps  étrangeis  est  quebpierots 
9i  violente,  et  elle  se  déclare  en  générd  d*une  maniére  si  inopi- 
née,  qu'elle  forcé  les  malades  de  suspendre  immédiatement 
leur  marche,  et  provoque  méme  parfois  la  sjncope.  Les  simples 
mouvements,  méme  pendant  le  décubítns  au  Ht,  peuvent  pro- 
duire les  mémes  résuhats.  Ainsi  B.  Bell  a  vu  des  cas  dans  Ies» 
quels  la  douleur  éprouvée  par  les  malades  était  si  grande,  lors^ 
qu'iis  plagaient  leurs  jambes  dans  certaines  positions,  qu'ils  per- 
daient  connaissance,  et  ils  redoutaient  tellement  le  reUmr  de 
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cette  soufirance  qa'ils  préféraíent  rester  dans  un  repos  parfiiit 
que  de  se  lÍTrer  ¿  des  mouTements  qui  poayaient  la  reproduire. 
U  a  méme  conna  des  personnes  cbez  lesquelles  le  moindre 
mouTement  da  membre  occasionnait  une  dooleor  assez  forte 
pour  les  ¿yeiller  aa  miUea  du  plus  profond  sommeil;  toutefois, 
chez  la  plupart  des  malades,  la  récidiye  n'est  point  aassi  facile, 
et  le  plus  soaTent  la  douleur  ne  se  reproduit  qa'á  Toccasim 
d*un  mouvement  brosqae  oa  d*ua  faax  pas ;  les  moavemeots 
de  la  joÍQture  ne  sont  arrétés  que  momentanément  et  peuye&t 
bientót  étre  exécutés ;  plus  tard,  par  des  circonstances  sembla- 
bles^  les  mémes  accidents  se  reproduisent  plus  oa  moins 
souvent. 

Les  sjmptón^es  que  nons  yenons  d^iadiquer  peayent  (aire 
soapfonner  la  présence  des  corps  étrangers ;  mais  ils  ne  soffi- 
sent  point  pour  en  donner  une  certitude  que  le  toucher  seal 
peut  faire  acquérir.  En  explorant  Uarticulation  et  en  prome- 
nant  les  doigts  ayec  attentbn  sur  les  points  oü  la  capsule  ofire 
le  plus  de  laxité^  on  arriye  le  plus  ordinairement  á  sentir  un 
corps  dur,  proéminent,  qui  glisse  et  fuit  sous  le  doigt  et  se 
cache  sous  la  rotule,  derriére  le  ligament  qui  s'attache  á  cet  os, 
ou  bien  derriére  le  tendón  des  extenseurs  de  la  jambe.  Quel- 
quefois,  les  ligamei\ts  sont  assez  láches,  ou  bien  la  cayité  arti- 
culaire  est  assez  agrandie  par  un  épanchement,  pour  qu'il  soít 
facile  de  faire  yoyager  le  corps  étranger  d'un  c6\é  á  Tautre  de 
la  jointure.  Desault  a  yu  un  cas  de  ce  genre.  La  productioft 
morbide  se  présente  tantdt  au  cóté  interne,  tantdt  au  cóté  ex- 
terne du  genou;  et  le  plus  souyent  c'est  dans  le  premier  sens 
qu*elle  soporte,  soit  parce  que  ce  cóté  est  le  plus  étendu  et  le  plus 
incliné,  soit  parce  que  le  ligament  capsulaire  j  est  plus  ládie. 
Ghez  quelques  malades  elle  est  tellement  mobile  qu'on  peut  la 
déplacer  dans  tous  Ies  sens,  et  la  retourner  dans  ees  déplace- 
ments  altematifs,  de  maniére  á  ce  que  sa  face  antérieure  de- 
yienne  postérieure,  et  lui  rendre  ensuite  sa  situation  primitiye. 
Desault  a  rencontré  un  exemple  oú  le  malade  lui-méme  prati- 
quait  facilement  cctte  manoeuyre. 

Dans  un  cas  dont  Tbistoire  sera  rapportée  plus  loin,  j^ai  yu 
un  corps  étranger  du  genou  dont  on  pouyait  á  peine  reconnal- 
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tre  la  présence,  lorsqae  la  jambe  était  médiocrement  fléchie  sur 
la  cnisse  ;  le  calcul  étail  alors  placé  entre  les  os.  On  le  perce-' 
yaity  aa  contraire,  trés-distinctement  lorsqae  la  jambe  était  for-  ' 
teroíent  pliée  oa  fortement  étendue.  Daos  le  premier  cas^  le 
corps  ¿Tánger  yenait  faire  sailUe  sur  Ies  cótés  da  ligament  re- 
talien. Dans  le  second,  on  le  sentait  derriére  rarticulaüon  en 
dedans  du  biceps.  11  se  dépla^ait  done  de  maniére  á  passer  al- 
tematÍTement  de  la  partie  antérienre  á  la  partie  postéríeure  de 
Ferticulation  vice  versa.  On  pouyait  aisément  le  suiyredans 
ses  nügrátions  d'un  lien  á  un  autre. 

Tandis  qae  chez  certains  malades  les  aecidents  prodaits  par 
Ies  corps  étrangers  se  renouyellent  á  pea  de  jours  d'intenralle, 
on  méme  plusieurs  fois  par  joar»  il  en  ést  d'autres  qui  restent 
plusieurs  semaines,  plusieurs  moís  sáns  s'en  aperceyoir.  De- 
sault  a  £Bdt  cette  obseryatíon  chez  un  capitaine  de  dragons  <pá 
pendant  six  mois  jouit  de  Tentiére  liberté  de  ses  mouyements ; 
il  ne  souffrait  plus,  se  croyait  absolument  guérí,  lorsque  le 
corps  reparut  tout-á-coup  par  une  extensioti  brusque  de  la 
jambe.  Lorsque  les  douleurs  sont  fréquentes  et  que  le  malade 
est  néanmoins  obligé  par  ssi,  profession  de  se  liyrer  á  Texerdce 
de  ses  membres,  la  maladie  reste  rarement  á  Tétat  de  simplidté^ 
et  c'est  alors  que  suryiennent  des  sjmptómes  d'artbrite  chro- 
nique^  d^hjdarthrose  ou  méme  d'une  affection  articulaire  plus 
graye.  L'existence  de  ees  complications  ou  leur  absence  est  un 
dSh^ints  les  plus  importants  que  doit  embrasser  le  diagnostic; 
car  c'est  souyent  de  lá  que  peut  dépendre  le  plus  ou  moins  de 
grayité  des  opérátions  qué  la  maladie  réclame,  et  c'est  ce  qui 
peut  rendre  nécessaire  Temploi  de  certains  moyens  autres  que 
Textraction. 

D'aprés  toutes  les  différences  que  nous  ayons  indiquées,  on 
comprend  que  le  pronostic  de  cette  maladie  est  aussi  trés-ya- 
liable.  On  ne  doit  point  compter  sur  la  disparition  des  corpik* 
étrangers  ni  d'une  maniére  spontanée,  ni  par  Temploi  de  sim- 
ples résolutífs.  Mais  il  faut  saymr  que  qnelques  malades  les 
ont  gardés  toute  leur  yie  sans  beaucoup  d'inconyénients,  afin 
ne  pas  recourir  sans  nécessité  i  des  opérátions  dange- 
réuses. 
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Traitment. 


Le  trailement  des  corps  étrangers  des  articolations  n^est  en- 
yisagé^  en  général,  que  sous  un  point  de  yne  mécanique.  On 
ne  songe  qa'aux  moyens  de  Ies  fixer  ou  de  les  extraíre.  Ce- 
pendant,  si  Ton  est  conyaincu  qn'iis  ne  sont  qo'nne  des  formes 
que  reyét  la  lymphe  plastique  sécrétée  dans  une  inflammation 
chronique,  on  conceyra  que  le  traitcment  général  et  loc^  de 
ees  inflammations  puisse  leur  étre  opposé,  soit  pour  en  arréier 
le  développement^  soit  pour  faire  disparailre  les  lésions  qm 
co'íncídent  arec  eux.  Si  les  corps  étrangers  fatiguent  beaucoup 
les  malades  dans  de  certains  moments,  et  ne  les  fatiguent  pas 
dans  d'autres,  cela  tient  sans  doute  á  ce  que,  dans  le  premier 
cas^  rartícnlation  esiirrítée  et  que  dans  Tautre  elle  ne  Test  pas. 
On  peut  done  espérer  faire  disparattre,  sinon  les  corps  étran- 
gers, du  moins  une  partie  des  inconyénients  quils  entratnent, 
en  gnérissant  les  lésions  qni  qoexistent  ayec  eux.  Quoique  ees 
conceptions  ne  soient  en  quelque  sorte  établies  id  qn'4  prtorí, 
et  que  je  n^en  aie  poiát  vérifié  expérímentalement  la  justesse, 
j'en  regarde  l'application  comme  trés-rationnelle.  La  plaparC 
des  chirurgiens  n'ont  point  accordé  á  cettc  pratique  Pattentíon 
qu^elle  mérite,  et      Lisfranc  est  peut-étre  le  seul  qui  aít  con- 
Ten^blement  insisté  sur  ses  avantages,  en  tant  surtont  qu'on  }a 
considére  comme  propre  á  faire  disparaltre  les  compUcatfons 
qui  peuYent  compromettre  le  succés  des  opérations  pratiquées 
dans  le  but  d'extraire  les  corps  étrangers.  «  L*expérience  dé- 
montre,  dit  ce  professeur,  que  les  opérations  de  chimrgie 
réussissent  d^autant  mieüx  qu'on  les  pratique  sur  des  tissas 
plus  sains.  Or,  chez  des  malades  qui  sont  placés  dans  des  con- 
ditions  analogues,  ees  corps  étrangers  donnent  lien,  par  la 
Viarche,  á  des  douleurs  articulaires,  et  quelquefois  méme  á 
Tépancbement.  C*est  sourent  dans  cet  état  que  les  malades 
arriyent  dans  les  h6pitaux,  oú  ils  trouvent  des  chirurgiens  qui 
n'ont  rien  de  plus  pressé  que  de  faire  Textraction  de  leur  corps 
étranger.  Et  que  résulte-t-il  d'une  telle  pratique?  il  rési#e 
que  Ton  trouve  une  bydropisie  existante,  ét  que  Ton  déye- 
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loppe  une  inflammation  aigaé  sor  une  cfaroniqne ;  et  de  lá  les 
ínsuccés  (1).  » 

On  ranplira  les  indications  que  doos  yenons  de  poser  ea 
employant  les  médications  que  rédameiit  Fartliríte  chroniqiie 
et  rhydarúirose,  poisque  ce  sont  d'ordinaire  ees  deax  états 
morbkles  qai  coincident  avec  les  concrétioos  articalaires. 

n  ne  faat  pas  toatefois  attribaer  une  tix^  grande  importance 
á  ce  traitement  des  lésions  coDcomitaiites^  et  Fon  est  presqae 
toujoan  d)lígé  de  recourir  1  tm  traitement  mécaniqae  qni 
agisse  directement  sur  les  corps  étrangers.  Les  moyens  anxqueb 
Fon  peat  aroir  recoors  dans  ce  traitement  phjsíqae  sont  : 
V  la  compressíon;  3^  Fimmofailisation  de  la  jointare  malade; 
3^  Fextraction  des  corps  éiratagers  1  ti^arers  Fonvertare  iaite 
simnltanément  á  la  pean  et  aux  parois  articalaires;  4^  Festrao» 
tion  par  la  méthode  soas-cntanée. 

La  eompremim  est  destínée  ¿  maintenir  le  coi^s  étranget 
dans  une  posilian  oú  il  ne  puisse  occasionner  aucane  donleuTé' 
Hiddleton  et  Goocb,  á  qiii  Fon  fait  honnenr  de  cette  méthode» 
ont  pensé  que  la  sabstance  cartílaginense,  ainsi  maintenne 
dans  le  méme  Uen  par  le  mojen  des  bandages,  contracterait 
des  adhérences  avec  les  parties  contigaés,  et  pourrait  ainsi  ne 
plus  entraver  les  mouyements.  «  QAelqnes  personnes ,  dit 
Samuel  Goq>er,  ponrront  penser  qa'il  n^y  a  aucnne  conclusión 
positiye  i  tirer  des  faits  rapportés  par  ees  médecins,  parce 
^HIs  n'ont  pas  ea  Foccasion  de  rcToir  lenrs  malades  aprés  an 
certain  espace  de  témps,  et  nous  savons  que  les  cartilages 
mobiles  des  articnlatiotts  disparaissent  qnelqaefois  pendant  six 
mois,  poar  reparal tre  ensaite ;  mais  dé  ce  qae  les  malades  ne 
sont  pas  Tenas  de  nonveau,  ne  peut-on  pas  conclare  raisonika- 
blement  qa^ls  aaraient  obtena  an  soalagement  soffiswt  de 
cetie  Aétbode  ?  Nous  ne  devons  cependant  pas  cadier  qu'eite 
fat  essayée  i  Fb^ital  Saint-<jeorge8  síins  aucun  succés,  f  t 
méme  que  dans  ees  cas  eUe  augmenta  la  douleur^  »  Les  faits 
obseryés  par  %y  et  Bojrer  sont  plus  conduants,  puisque  ees 
pratídens  ont  tu  le  sucoés  non  seidement  se  maintenir  pendant 

(I)  Gazettedei  hópit.^  18S9,  103. 
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tont  le  temps  qae  le  malade  a  faít  nsage  de  la  compression,  mais 
encoré  persíster  aprés  Tablation  de  toute  espéce  de  bandage. 
Ainsi,  un  des  malades  de  Bojer,  ayant  porté  nn  bandage  aa 
genou  pendant  une  année,  le  quitta  aprés  ce  temps,  et  parut 
guéri.  NéanmoinSy  le  pías  grand  nombre  des  chimrgíens  quí 
ont  en  recours  i  la  compression  n^en  ont  obtenu  qne  des  in- 
saccés.  Sourent  on  ne  peut  porter  le  corps  étranger  plus  baut 
ou  plus  bas  que  Tinterlígne  articulaire,  ni  le  fixer  solidement 
contre  Tun  des  os  qui  formeilt  la  jointure ;  la  compression  ne 
peut  avoir  alors  d'autres  irésultats  que  de  pousser  le  corps 
étranger  entre  les  surfaces  articulaires,  c'est-á-díre,  de  Penfon- 
cer  dans  le  lieu  oü  il  produit  le  plus  de  douleur  et  de  géne. 
Quand  elle  est  praticable  arec  toutes  les  conditions  qui  en  as- 
surent  le  succés,  11  fautsouTeut  la  continuer  pendant  fort  long- 
temps  ayant  d^arrirer  á  une  gnérison  compléte. 

L'immobilisation  de  la  jointure  consiste  dans  Femploi  des 
mojens  qui  maintiennent  les  os  dans  des  rapports  fixes.  Si 
Fon  remarque  que  les  corps  étrangers  né  sont  jamáis  píos 
fortement  sollicités  á  s'introdoíre  entre  les  surfac^  articii- 
I^ires  que  lorsque,  par  suite  des  mouTcments.  que  le  membre 
exécute,  la  cavité  articulaire  s'agrandit,  on  comprendra  facile- 
ment  la  nécessité  de  s^abstenir  de  toute  espéce  de  mouyement; 
sans  cette  condition,  il  serait  bien  difficile  que  Taction  da  ban- 
dage compressifne  fát  pas  éladée,  et  que  dans  certains  moaré- 
ments  le  corps  étranger  ne  rentrát  pas  quelquefois  dans  Tinler- 
yalle  des  os. 

Les  moyens  qui  permetteut  d'exercer  la  compresdon,  tds 
que  les  bandages  roulés,  les  bas  lacés,  immobiUsent  pías  oa 
moins  complétement  les  articulations.  II  est  nécessaire  toatefois, 
lorsqu'on  yeut  obtenir  ce  dernier  résultat,  de  donner  plus  de 
solidité  aux  bandages,  soit  en  amidonnant  les  tissus  de  laine  oa 
de  fil  ayec  lesquels  ils  peuyent  étre  faits,  soit  en  ajoutant  aux 
bas  lacés  des  tiges  inflexibles  d'acier^  soit  enfin  en  pla^ant  Tar- 
ticulation  malade  dans  une  gouttiére  en  cuir  solide,  prolongée 
suffisanunent  au-dessus  et  au-dessous  d'elle. 

Vextraction  des  corps  étrangers,  suiyant  les  procédés  or^ 
naires,  peut  se  faire  V  á  trayers  une  incisión  pratiqaée  direc- 
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tement  sm  ees  corps ;  2^  á  trayers  une  incisión  extéríeore  assez 
grande  pour  leor  donner  issue,  mais  placée  de  maniére  á  ne 
pins  correspondre  á  TouTerture  de  la  capsule,  aprés  que  la 
peau  aura  été  abandonnée  á  elle-méme. 
.  Le  premier  de  ees  deux  procédés  a  été  emplojé  jusque  rers 
la  fin  du  18^  siécle,  et  les  ehirurgiens  qui  áVette  époque  Pont 
modifié  n'ont  pas  manqué  d'attribuer  á  son  imperfection  les 
reyers  jusqu'alors  signalés.  II  est  incontestable  qu'il  expose  á 
la  pénétrátion  de  Fair  dans  l'article,  et  qu'il  faut  lui  préférer  Tun 
des  procédés  dans  lesqucls  on  chercbe  á  empécher  le  parallé- 
Usme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  la  capsule  articulaire. 
Pour  atteindrece  résultat,  c|áns  les  opératioiis  que  Ton  pratique 
sur  le  genou,  les  seules  que  nous  ajons  ici  en  yue,  Desault 
fidsait  tirer  Ies  téguments  en  deyant  du  cóté  de  la  rotule; 
Bromfield  en  bas;  B.  Bell  en  haut.  Le  dioix  entre  ees  diyers 
proeédés'est  assez  indifférent,  et^  quel  que  soit  celui  qu'on  pré- 
fóre,  yoici  de  quelle  maniére  Topération  doit  s'exécuter  :  le 
premier  temps  consiste  á  saisir  et  á  fixer  le  corps  étranger  dans 
un  point  de  la  périphérie  de  la  jointure.  Si  le  corps  étranger 
est  trés-superficiel,  cette  condition  est  facilement  rempHe,  en 
Famenant  d'abord  á  la  partie  supérieure  de  TarticulatioH  en 
dessus  de  la  rotule,  puis  á  son  cóté  interne,  le  plus  prés  pos- 
sible  de  Fattache  de  la  capsule  au  condyle  fémoral.  Quand  U  ne 
peut  étre  facilement  saisi,  il  faut  faire  exécuter  á  la  jambe  les 
mouyements  par  lesquels  le  malade  a  remarqué  que  le  corps 
étranger  se  dégage  ordinairement  de  Finterligne  articulaire ;  si 
ce  corps  peut  étre  attiré  plus  facilement  yers  té  cóté  exteme; 
c'est  de  ce  cóté  qu*on  fera  Fincísion|;  si,  enfin,  on  ne  peut  le 
dégager  de  Fintérieur,  et  Fattírer  ni  en  dedans  ni  en  debors,' 
11  faut  remettre  Fopératíon  á  un  autre  jour. 

Le  malade  étant  conché  et  le  membre  placé  dans  la  position 
qui  facilite  le  plus  la  préhension  du  corps  étranger ,  le  cbirur- 
gien  le  fixe  dans  le  lieu  oü  il  Fa  amené^  entre  le  pouce  et  Findi- 
cateur  gauches ;  puis  attirant  sur  lui  la  peau  du  yoisinage  et  du 
plus  loin  possible  ,  il  pratique ,  dans  la  direction  du  membre , 
une  incisión  comprenant  la  peau  et  la  capsule ,  et  assez  longue 
pour  que  le  corps  étranger  puisse  étre  extrait  sans  tiraillemeni 
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des  hords  de  la  plaie.  Lorsqoo  les  d<ñgts  ne  soflBsent  pas  ¿ 
TénadéatioQ^  on  Fextrait  ayec  une  pince,  nne  curette  oa  me 
spatale  ,  ea  ménageant  les  tissus  aatant  que  posible  ,  el  s'H 
adhére  par  un  prolongement  pédicnlé ,  od  excise  cekú-ci  a^ec 
des  dseaux.  Quaod  U  existe  plusiears  corps  ¿Iraogers,  oa  les 
extrait  par  la  méme  plaie ,  s'íls  s'y  présentent ;  mais  s'ib  ne 
peavent  y  6tre  amenés  fadlemeat  et  sans  poHer  des  ínstrameats 
daos  rarticnlation ,  il  yaut  mieax  les  abaudooner ,  et  prooéder 
plus  tard  á  nne  BOUYeUe  opératíon. 

L'extraction  acbeyée,  on  laisse  reyenir  la  peau  sw  elle-méme ; 
on  réonit  la  plaie  extérieare  par  premiére  intentioD ,  á  Faide 
de  bandelettes  agglutinatiyesy  oa  mieux  par  la  suture.  Pnis  on 
place  de  la  cbarpie  et  des  compresses  imbibées  d^oa  liquide 
astringeot  et  répercussif ,  et  poar  préyenir  toóte  esptee  dt 
moayeAients  de  la  part  da  malade ,  on  assajettit  le  membre 
dans  Textension  au  moyen  d'one  attelle  soUde  ou  d'ane  gout- 
tiére^ 

Quoiqae  le  procédé  que  nous  yenons  de  décríre  soit  on  y¿ri- 
table  perfectionnement  di^  procédé  ancien ,  il  est  loin  de  mettre 
les  malades  á  Tabri  de  tout  accident,  et  si  Desanlt,  soninyen- 
teur ,  a  presque  constamment  réussi  en  Temployant,  d'mtres 
cbirargiens  n'ont  pas  été  aussi  beureax.  II  est  probable  que  h 
j^upart  des  cas  d'insaccés  ii'ont  pas  été  pabliés ,  mais  ceax  qui 
Tont  été  sont  assez  nombreux  poar  imposer  au  cbinirgíea  une 
extréme  réserye  sur  ce  point.  S.  Gooper  cite  deux  cas  de  mort 
sur  douze  opérés ;  Richerand  en  a  yu  mourir  quatre ;  deux 
sujets  obseryés  par  M.  Decaisne  ont  soccombé.  D'aprés  son 
expérience  personnelle  ,  Bell  ya  jusqu'á  préférer  Tamputation 
du  membre ,  á  moins  que  le  cartilage  ne  paraisse  trés^per- 
ficieK  M.  Yelpeau  cite  encoré  d'autres  obsenrations  oü  Tex- 
traction  de  corps  étrangers  du  genou  ñit  suiyie  de  mort.  Quanl 
á  moi,  ajant,  á  défaut  de  faits  personneb ,  interrogé  des  méde- 
cins  qui  ont  yu  pratiquer  cette  opération,  je  n'aí  fait  que  me 
coniirmer  dans  Tidée  généralement  répanduc  de  la  grayité  de 
ses  suites.  M«  Barríer^  chirurgien  en  chef  designé  de  THótel- 
Díeu  de  Ljon  ,  qui  a  été  attacbé  pendant  prés  de  trois  ans  au 
seryice  de  M.  Lisfranc»  m'a  dit  ayoir  yu  succomber  deux  opérés 
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sor  trois,  malgré  le  soin  que  Ti^iárateiir  ayait  mis  á  faire  dispa- 
raltre  toas  les  symptómes  d'inflammatioii  chroniqoo  ayaDt  d'en 
yenir  á  Textraction  des  corps  étrangers.  Ges  faits  me  paraissent 
si  concluants  ,  qu'iis  me  font  penser  que  cette  extraction  par 
les  procédés  anciens  doit  étre  complétement  ¡proscrite.  Si  une 
opération  deyient  nécessaire ,  c'est  par  la  méthode  sous-cátanée 
qii'elle  dwt  étre  faite. 

VextracUm  des  corps  étrangers  par  la  méthode  s<mS'Cuianée 
consiste  dans  une  opération  telle  qu'aprés  ayoir  incisé  la  mem- 
brane  synoyiale  ayec  un  instrument  qui  pénétre  á  trayers  une 
étroite  piqúre  de  Ja  pean ,  on  fait  passer  le  corps  étranger  dans 
le  tissu  cellulaire.  Lá ,  U  séjourne  pendant  tout  le  temps  néces- 
saire á  l'oblitération  de  la  cayité  artículaíre ,  et  quand  on  pense 
qne  cette  oblitération  est  faite ,  Ton  incise  la  pean  et  Ton  t»^ 
mine  Fopération.  L'idée  de  cette  médiode  appartient  á  M.  Goy- 
rand,  d'Aix,  que  nons  ayons  déjá  cité,  comme  étant  Tauteur  de 
la  ponction  sous-cutanée  des  bydartbroses. 

Yoici  comment  M.  Malgaigne  (1)  a  décrit  Topération  tentée 
par  le  chirorgien  d'Aix  : 

Le  malade  étant  conché,  Topératear,  placé  á  sa  gaache,  refoala  le  corps 
étranger  dans  la  partie  exteme  dn  cul-de-sac  supérieor  de  la  rotule,  oü  it 
le  fixa  á  4  oentimétres  ao-dessus  de  cet  os ,  en  continaant  de  le  presser  de 
bas  en  haut  avec  le  pouce  et  Tindex  gauches.  II  fitensuite  soulever  par  un 
aide  la  pean  de  la  cuísse,  au-dessus  du  corps  étranger,  en  un  large  pü 
transversal,  de  maniére  á  amener  au  voisinage  de  ce  corps  une  portíon  de 
pfau  fprt  éloignée,  Alors,  s'amiant  d'un  bistouri  aigu  dont  la  lame  por- 
tait  7  cenümétres  de  longneur  avec  4  millimétres  seulement  de  largeur  á 
sa  base,  il  le  plongea  de  haut  en  bas  á  la  base  de  ce  pli»  et,  dirigeant  la 
pointe  vers  le  corps  étranger,  il  incisa  sons  la  pean,  parallélement  á  faxe 
du  membre,  toas  les  tissus  qui  recouvraient  ce  corps ;  il  fallut  revenir  á 
trois  reprises  sur  ees  tissus  pour  les  diviser,  aprés  quoi  l'opérateur  sentit 
laconcrétion  fnir  sous  ses  doigts;  elle  était  sortie  de  rarliculation.  Alors 
le  bistouri  fut  retiré,  Taidelaissa  aller  le  pU  de  la  peau,  quelques  gouttes 
de  sang  mélées  de  bulles  d'air  sortirent  par  lapiqAre,  qui  remonta  á  8  cen- 
límétres  au-dessos  du  point  oü  la  synoviale  avait  été  divisée.  Quelques 
bulles  d'air  restaient  méme  dans  le  tissn  cellulaire  sons-cutané,  au-dessus 
de  la  piqAre.  Le  corps  étranger  était  logé  entre  les  portions  moyenne  et 

U)  Mamel  de  médecine  opératoiref  4^  édil.,  p.  213. 
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exteme  do  tricei»,  á  6  oo  7  centimétres  aa-denos  de  rincisioii  de  la  syno- 
Tiale.  Une  compressíon  fot  établie  ao  dessoos,  tant  afin  d'empédier  la 
rétrocessíoD  qoe  poor  teñir  en  contact  rincision  sous-cotanée ;  oette  coi 
pression  put  étre  enleyée  le  sUiéme  joor. 

Mais,  quelqoes  joors  plus  Urd,  deux  aotres  corps  étrangers  s'éimC 
montrés  daos  rarlícle,  M.  Goyrand  répéta  pour  Tun  d'eos  la  méme  opé- 
ratíon,  seíze  jours  aprés  la  premiare ;  seulement  en  foisant  son  indsidii  no 
peo  en  dedans  de  la  premiére,  et  en  íncisant  assez  largement  le  trieept 
et  Taponévrose  poor  que  le  corps  étranger  p^t  arriver  josqae  mmu  h 
peau ;  et  s'il  ne  réussU  pas  toot-ár&ít,  comme  íl  Tavait  soohaité»  du  maim 
h  le  fit  arriyer  josqqe  soos  Taponévrose. 

Onze  jours  plus  tard,  présumant  que  toute  commonication  devmit  tee 
fermée  entre  ce  dernier  corps  étranger  et  la  synoviale,  le  cbirorgieo  ca 
fitlexlracUon  par  une  incisión  ordinaire ;  mais  11  ne  voulut  pas  tenter  b 
méme  opéraüon  pour  celui  qui  était  resté  sous  le  musde  vaste  exteme,  et 
il  pensa  qn'U  valait  mieux  se  borner  á  les  déloger  de  rartideet  á  Ies  laisser 
dans  le  tissu  cellulaire  oú  ils  s'enkystent  saos  donner  lieu  á  aacun  inooft- 
vénient. 

J'ai  eu  Foccasion  de'répé^r  Fopératíon  de  M.  Goyrand  ayec 
moins  de  succés  que  lui,  mais  sans  produire  plus  d^apddents. 
Yoici  robseryation  da  malade. 

Obsbrvation.  —  Corps  étranger  de  Variicuiation  du  geium,  trés-^mMU 
et  írés-volufniHeux ;  ientative  d'extraciion  par  la  tnMhode  sous-^tamée; 
^nutiliié  de  Vopéraiion^  paint  daccidenis.  —  Dans  le  mois  de  décembft 
1942,  f eus  á  traiter  un  malade  qui  avait  une  hydarthrose  volomineose  de 
Taf  ticulation  do  genou  gauche,  compliquée  de  la  présence  d^un  corpa 
étranger,  du  yolome  de  la  demi^re  phalange  du  ponce.  Quand  la  jambe 
était  étendue,  ce  corps  étranger  faisait  saiilie  en  arríére,  á  la  partíe  in- 
terne du  muscle  bíceps.  Paos  la  flexión»  au  contraire,  il  foisait  saüUe  en 
avant  sur  le  cdté  exteme  du  lígament  rotulien.  Aprés  avoír  combattn 
l'bydarthrose  par  rapptication  de  plusieurs  vésicatoires  qui  en  ameo¿reoi 
la  diminution,  je  discuta!  longuement,  dans  une  le^on  cliníque,  la  oon- 
duite  qu'il  fallait  suivre,  et  je  me  décidai  á  essayer  Textraction  par  la  mé- 
thode  sous-cutanée.  Le  membre  étant  plié,  et  le  corps  étranger  (alsant 
saiilie  au  cólé  externe  du  lígameut  rotulien,  je  lis  une  piqAre  arec  un 
ténotóme  pointu,  á  5  centimétres  au-dessous  du  corps  étranger;  je  6s  des 
incisions  dans  tous  les  senssurce  corps,  espérant  ppovoir  le  faire  entrer 
dans  le  tissu  cellulaire ;  j'ouvris  largement  Tarticulatíon,  car  la  synorie 
qu'elle  contenait  s'écoula  en  grande  partie  ;  mais  je  pe  ptis  jamáis  réossir 
á  faire  passer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire. 

Uopération  resta  ainsi  inutile,  mais  il  ne  survint  aucnnedouleur;  fby- 
darthrose  se  reproduisit  seulement  comme  elle  était  ao  moment  deTentrée 


DES  GOAPS  ÉTBANGBRS'dBS  ABTICIJLATIONS.  489 

k  lli^pi^l.  Qoand  le  malade  sortit,  les  moareinents  da  genoo  s'exécu- 
taient  avec  autant  de  facilité  qo'avant  ropération.  « 

Les  deux  faits  que  nous  yenons  de  citer  confirment  tout  ce 
qae  rinnocnité,  si  constante  des  plaies  sous-catanées,  faisait  pré-. 
Yoir  de  Tapplicatíon  de  cette  méthode  á  Textraction  des  corps 
étrangers.  Dans  aucun  de  ees  deux  cas ,  il  n^y  a  en  d'in- 
flammation  intense  ;  rien  n^a  fait  craindre  une  suppuration  ; 
dans  le  fait  que  j^ai  oLservé,  tout  s^est  borné  á  une  hydarlhrose 
légére ,  et  cependant  Topération  avait  été  iongue ,  et  I'articulaT 
tion  ayait  été  ouyerte,  comme  le  prouyá  Técoulement  de  la 
sjnoyie.  On  peut  reprocher  á  la  méthode  soi^s-cutanée  la  diflS- 
culté  plus  grande  de  son  exécution ,  et  peut-étre  méme  Timpos- 
sibilité  d'opérer  á  son  aise  Textraction  des  corps  étrangei^ ; 
mais ,  qu'on  le  remarque  bien ,  ees  diíBcuItés  ne  doiyent  pa^  se 
montrer  lorsque  les  corps  étrangers  sont  peu  yolumineux, 
Ibses,  arrondis  et  parfaitement  libres.  On  ne  doit  les  rencontrer 
que  dans  les  cas  oü  Ies  productions  nouyelles  sont  yolumi- 
neuses ,  irréguliéres ,  adhérentes  par  plusieurs  points,  conune 
dans  lecas  queje  yiená  de  citer.  Or,  c'est  précisément  dans  ees 
conditions  que  les  productions  cartilagineuses  nouyelles  pro- 
duisent  le  moins  d'accidents ;  elles  peuyent  bien  étre  une  cause 
de  géne  dans  les  mouyements  ,  mais  elles  ne  tendent  point  á 
s'introduire  entre  les  surfaces  articulares.  L'extraction  par  la 
méthode  sousK^utanée  conyient  done  précisément  dans  les  cas 
ou  les  corps  étrangers  produisent  le  plus  d'acddents  et  dans 
lesquels  Fopération  est  le  mieux  indiquée. 

En  résumé ,  la  compression,  réunie  á  rimmobilisation  de  la 
jointure ,  constitue  le  traitement  le  plus  facile  et  le  plus  simple 
des  corps  étrangers ,  celui  auquel  il  faut  recourir  ayant  tout ; 
mais  s^ü  est  impuissant  á  soulager  les  malades ,  c'est  á  Textrac- 
tion  par  la  méthode  sous-cutanée  qull  faut  recourir  ;  Tex- 
traction  par  les  procédés  ordinaires  doit  étre  complétement 
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CHAPITRE  IX. 

Oü  RHÜMATISME  CHRONIQÜB. 


Dans  Ies  chapitres  précédents ,  nous  avons  traité  de  rarOirite 
chronique,  de  l'hydarthrose  et  des  corps  éteangers.  La  connaisr 
sanee  de  ees  altéraüons  locales  ,  bien  connaes  sous  le  rappwt 
de  ranatomie  pathologique  et  du  diagnostic,  sert  d'introductíoii 
naturelle  á  Tartide  que  nous  allons  consacrer  au  rbumatisme 
chronique.  Car  dans  les  cas  graves  de  ce  genre  de  rhomatis- 
mes ,  elles  s'observent  dans  un  nombre  plus  ou  moíns  conside- 
rable d'arüculatíons. 

Dans  les  arücles  consacrés  aux  affections  aigu6s  des  join- 
tures,  nous  avons  traité,  avant  d'ahorder  la  question  du  rbu- 
matisme aigu  ,  des  diverses  variétés  d'arthriles,  avec  simple 
rougeur,  avec  sécrétion  de  sérosité,  de  pus  ou  de  fausses  mem- 
branesy  nous  suivons  le  méme  ordre  pour  les  arthropathies 
cbroniques.  En  poursuivant  ees  étuJes  comparalives ,  nous 
sommes  conduit  á  nous  demander  si  Ton  n'a  pas  confondu 
sous  le  nom  rkumaUsme  chrmique  un  grand  nombre  de 
maladies  distinctes,  ainsi  qu'on  Ta  fait  pour  le  rbumatisme 
aigu.  Je  n'bésite  point  á  répondre  par  Taffirmative  et  á  étabiir 
en  príncipe  que,  pour  discuter  avec  precisión  sur  lo  rbamatisme 
cbronique,  il  faut  avant  tout  distinguer  Ies  diverses  maladies 
auxquelles  on  a  donné  ce  nom ,  et  préciser  le  sens  que  Ton 
attacbe  á  cette  expression  encoré  mal  définie. 

On  dit  en  général  qu'un  malade  est  affecté  d'un  rbumatisme 
cbronique ,  lorsqu'il  éprouve  snccessivement  ou  simultanément 
des  douleurs  et  de  la  géne  des  mouvements  dans  diverses 
parties  du  corps,  et  plus  spécialement  dans  les  grandes  arti- 
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cuIafHms ,  lorsque  ees  donleiirs  chaogent  de  place ,  qa'elles 
augmentent  par  les  (emps  humides  et  froids  ,  qu'elles  di- 
minuent  par  les  temps  secs  et  chauds ,  et  que  Faction  de  Tbu- 
mklité  a  contríbué  á  lear  déyeloppement. 

Les  cas  oú  ees  symptómes  se  manifestent  peayent  offrír 
entre  eux  les  plus  grandes  différences  ,  et  loas  les  praticiens 
attentils  ont  senti  la  nécessité  d'établir  des  distinctions  entre 
ees  états  divers.  Toos ,  depuis  Baillou,  á  Texception  de  quelques 
modernes,  dont  les  erreors  sor  ce  point  peayent  étre  rigoareu- 
sement  démontrées,  oot  senti  qa'il  fallait  distingaer  des  affections 
rhamatismales  la  goatte  proprement  díte ;  cette  maladie ,  spé- 
dale  par  ses  canses  et  surtoot  par  la  sécréti^on  dans  les  joín- 
tores  de  matiéres  inorganiqaes  dont  Tacide  ariqae  est  la  basé. 

L'on  e3(  également  bien  arrété  snr  la  nécessité  de  séparer 
da  gronpe  codftts  des  affections  confbndaes  soas  le  nom  de 
rbomatismes  chroniqaes  ^  les  doolears  yagaes ,  ayee  ou  sans 
lésions  matéríelles ,  qoi  se  prodalsent  sous  Tinfluence  d'une 
syi^lis  eonstitationnelle ,  doaleurs  dont  Torigine  comme  le 
traitement  ont  nn  caractére  toat-á-fait  spécial. 

Lprs^e  le  sang  éprouye  ane  dissoli^tion  scorbutiqoe ,  il 
peat  s'infiltrer  dans  des  organes  qaelconques ,  et  on  le  troaye 
épancbé  dans  \&  cayités  articulaires  aossi  bien  que  dans  les 
tissns  soas-mnqueax ,  siége  le  plus  ordinaire  de  ees  infiltra- 
tíons.  On  obseryé  alors  des  doulears  yagues,  de  la  géne  dans  les 
moayements,  etc.,  et  Fon  a  donné  á  cet  ensemble  de  symptómes 
le  nom  de  rhumaíisme  scorbutique,  affection  non  moins  spécialc 
que  la  goatte  ou  le  rhumatisme  syphilitique,  par  les  causes  qui 
la  prodaisent,  par  les  signes  qui  la  décélentet  par  Ies  traitements 
qu'elle  réclame. 

Les  accoocheurs  ont  aussi  distingaé  da  rhumatisme  ordinairo 
celui  qui  se  manifesté  á  la  suite  des  conches.  Déjá  nous  ayons 
fait  yoir  comment ,  dans  les  cas  grayes  et  á  Tétat  aigu ,  le  rhu- 
matbme  puerpéral  mérítait  une  description  á  part  par  sa 
coexistence  ayee  des  lésions  grayes  de  Tutérus  et  de  ses  an- 
nexes,  et  par  sa  tendance  á  la  supparatíon.  A  Tétat  chronique, 
íl  oflre,  quoique  á  un  moindre  degré,  Ies  caradéres  spéciaux 
que  noqs  yenons  de  signaler  i  l'état  aigu. 
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Ce  seul  aper^  sor  des  distinctions  que  Ton  a  été  condoit  i 
établir  par  des  observations  précises  ,  montre  soffisamment  i 
qnelle  confusión  on  seraít  conduít  si  Ton  prétendait  décríre 
comme  une  maladic  unique  tous  les  états  que  Ton  confond 
journellement  sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique.  Ge  qui 
s^appliquerait  á  Tune  de  ees  variétés  ne  s'appUqu^ait  point  á 
Fautre^  et  le  traitement  que  Ton  trouTorait  efficace  dans  oertaius 
cas  se  ipontrerait  complétement  impuissant  dans  d'autres. 
.  Gependant»  ees  distinctions  nous  paraissent  encoré  insoffi- 
sant^s.  Parmi  les  malades  qui  sont  considérés  comme  rbumatí- 
bants^  il  en  est  qui  éprouvent  tous  les  sjmptómes  de  Tinflam- 
iiiatíon-  chronique  disséminée  dáns  plusieurs  articulaüons ,  et 
doQt  Tétat  est  la  proiongation  de  celui  que  nous  avons  décrit 
^us  le  noin  de  rhumatisme  in/lammatoire  aigu ;  Ies  autopsíes 
démóntrenC  chez  eux  des'  rougeurs  des  sjnofiales,  des  absorp- 
tíons  de  cartilages ,  des  sécrétions  de  sérosité  ou  de  fausses 
membranes.  Cependant ,  4  cóté  de  ees  maládes  Ton  en  Toít 
diez  lesquels  les  douleurs,  aprés  avoir  persisté  quelque  Cemps, 
se  ierminent  par  la  formation  d'abcés  froids  dans  les  jointures, 
et  jou  tout  Tensemble  de  la  constítutíon  offre  les  caractéres  de 
la  dialhése  purulente  chronique.  Evideinment  ees  rhumatismes 
n'ont  qu'une  analogie  trés-éloignée  et  doivent  étre  distingués 
les  utts  des  autres. 

Suivez  les  phases  parcourues  par  les  douleurs  vagues  des 
articulations  qu'accusent  certains  malades  atteints  de  diatbése 
tuberculeuse ,  nous  verrons  que  ees  douleurs  qui  au  début 
fixent  á  peine  Tattention  du  médecin  et  n'ont  pour  hú  aucone 
signification  ,  ne  sont  que  le  premier  Índice  d^un  trarail  de 
tuberculisatíon  qui  se  fait  dans  les  jointures. 

U  n^est  pas  jusqu'á  la  constítutídn  scrofuleuse  qtii,  dans 
Táge  adulte  ou  la  yieiUesse  ,  ne  puisse  se  manifester  par  les 
symptómes  généralement  assignés  aux  rhumátismes  chroni- 
ques.  Le  yéritable  caractére  de  la  maladie  peut  tarder  á  se 
montrer ,  mais  dans  certains  cas  des  productions  de  tumeors 
fongueuses  et  purulentes  ne  tardent  pas  á  mettre  en  éyidence  la 
Yéritable  origine  de  la  maladie. 

Ainsi  done ,  il  ne  suíBt  pas  de  détacher  du  groupe  ou  Ton  a 
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confondu  tant  d^afiections  distiactes  ,  celles  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  goutte ,  la  syphílis ,  le  scorbut  et  Ies  suites  de 
couches ,  il  faut  encoré  en  distinguer  celles  qui  se  déyeloppent 
sous  rinfluence  des  diathéses  purulentes  chroniques,  des  diathé- 
ses  tuberculeuses  ou  des  scrofules. 

Dans  les  chapítres  suivants,  nous  traiterons  de  la  plupart  de 
ees  états ,  et  s'il  en  est  quelques-uns  sur  lesqueis  nous  ne 
detíons  point  nous  appesantir ,  comme  les  rhumatísmes  chro- 
niques  produits  par  la  syphilis  ou  le  scorbut ,  par  exemple  , 
nous  en  parlerons  au  moins  comme  terme  de  comparaison  avec 
les  états  que  nous  youlons  spédalement  faire  connaitre.  Nous 
réserrerons  ici  le  nom  de  rhumatísme  chronique  á  cette  afiec- 
tion  disséminée  dans  plusieurs  jointures,  qui  est  á  Tétat  chro- 
nique ce  que  le  rhumatísme  inflammatoire  primitif  est  á 
Tétat  aigu. 

Ge  genre  de  rhumatisme,  que  les  auteurs  ont  sourent  désí- 
gné  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutieuxy  est  parfaitement  ca- 
ractérisé^  et  Ton  peut  rassemhler  sur  lui  des  faits  suffisants 
pour  etk  tracer  l'hístoire ;  quelquefois  il  est  primitif ,  mais  le 
plus  souvent  il  succéde  á  un  rhumatiáine  inflammatoire  aigu. 
Comme  ce  dernier,  il  s'obserye  de  préférence  chez  les  hommes 
bien  constitués ;  il  surrient  d'ordinaire  á  la  suite  de  Taction 
plus  ou  moins  prolongée  du  froid  humide,  et  les  autopsies  dé- 
montrent,  chez  les  malades  qui  en  sont  affectés,  des  rougeurs 
des  synoviales,  des  absorptions  de  cartilages,  et^  dans  certains 
cas ,  des  épanchements  de  sérosité  et  de  fausses  membranes 
plus  ou  mmns  ayancées  dans  leur  organisation* 


Obsertaíions  de  rhmaíimes  chroniquesh 

Pour  bien  faire  comprendre  quelles  sont  les  maladies  que  je 
réunis  dans  ce  chapitre,  et  donner  une  idée  des  tnatériaux  qui 
ont  senri  á  la  description  générale  que  je  vais  présenter ,  je 
citerai  quelques  observations  :  les  unes  sont  destinées  á  faire 
connaitre  les  diverses  altérations  que  l^on  trouye  aprés  la  mort; 
les  autijss  y  les  symptómes  que  la  maladie  présente  lorsqu'ellc 
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a  tonte  son  intensité  et  les  changements  qu'elle  éprouve  dans 
sa  marclie  vers  un  état  meíllear. 

Obssrtation.  —  Rhumaiime  chronique  iueeédani  á  un  rkuwwHsme 
aigu.  Morí.  Auiopsie.  Inflammation  chrmiique  des  synotiales  (neesieri- 
iion  de  sérosiié  dans  les  articulaiUms  les  moins  malades.  InflammaiUm 
ehronique  dts  synfíviales  et  absorptien  pariielle  des  eartílages  dans  d*eat- 
tres  aiiiculatiotts ;  el  enfim  ábsorption  complite  des  canUages^  formatíoñ 
aeeidenielle  des  tissus  fihreux^  ulcératiou  des  os  et  épaississemeni  des 
ligamenis  dans  la  hanche  gauche  qui^  de  iouies  les  joMureSf  éiait  la  plus 
profondément  áltérée,  —  ün  homme  de  42  ans,  fortement  cotistitod, 
conduisit  pendant  qaatre  ans  les  wagons  sur  le  cfaemin  de  fer  de  SahU- 
Étienne  á  Lyon ;  pendant  ce  lemps  il  passa  soQvent  les  nults  coadié  dans 
ees  wagons ,  recevant  la  plaie  et  la  nelge «  et  gardant  ses  vétemanti 
mouiliés;  plusienrs  fots,  dit-il»  il  coucba  snr  la  terre. 

Daos  le  mois  de  mará  1842»  il  fut  prís  tout-á-coup  d'an  rhnmatisnie 
artículaire  aigu  avec  douleur  et  gonflement  dans  les  deux  épaales  et  dans 
toutes  les  articalations  du  membre  inférienr  gauche.  Aprés  denx  mob  de 
durée,.Ies  douléurs  se  fíxérent  dans  la  hanche  gaudie  et  disparareat 
presque  complétement  de  loutes  les  autres  articulaüons. 

La  maladie  de  la  handie  íit  des  progrés  continoels,  quoiqae  lenta,  pen- 
dant ctuq  mois,  et  six  moís  aprés  le  début  de  sa  maiadle,  ee  eondodenr 
Tint  á  riidlel  Dieu  de  Lyon. 

Je  décrirai  avec  détails  les  symptómes  qu'il  présenlait  da 
cóté  de  la  hanche,  á  Tarticle  consacré  anx  lésions  locales  de 
cette  artícnlation,  et  je  me  contenterai  d'indiqner  ici  les  sjmp- 
tAmes  qui  se  rapportent  snrtout  au  rhumatisme  ehronique* 

La  hanche  gauche  et  le  genou  correspondant  étaient  les  seales  artica- 
lations dans  lesquélles  le  malade  accusatt  de  la  doaleur.  Soit  qn*'ú  ne  senC- 
frit  pas  dans  les  épaules  et  dans  les  pieds,  soit  que  la  doaleur  d^  la  bandie 
absorbát  toute  son  attention,  il  ne  se  plaignít  jamáis  de  souffrír  ailleon 
qn'á  la  hanche»  et  il  ne  dit  pas  que  Ies  mouvements  des  autres  articula* 
tions  fussent  rendns  pías  dtffidles;  on  n^lígea»  du  reste»  de  lui  Taire  des 
questions  á  cet  égard. 

11  y  avaít  un  froid  constant  et  assez  vif  dans  Ies  pieds  et  dans  les  jambes} 
on  n'observa  rien  de  particulier  sons  le  rapport  de  la  transpiratioa.  A  part 
la  hanche,  dent  la  maladie  se  traduisait  par  des  signes  évídents,  on  ae 
voyait  dans  les  autres  articulations  aucune  altéralion  de  forme  et  de 
volume. 

Le  malade  resta  qnatre  mois  á  THÓlel-Dieu;  dans  les  denx  demim 
mois,  il  se  plaignit  d'nn  catarrhe  pulmonaire  el  dkme  oppressíeii  «nei 
fone»  et  il  mounit  onxe  mois  aprés  le  dánrt  de  sa  naladie.  fioMS 
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son  antopsie  avec  beaocoup  de  soin»  parce  qoe  noos  y  troarions  un  exem- 
pie  rare  des  altérations  qui  accompagnent  le  rhqmatisme  chroDiqae  loc- 
cédant  aa  rhamatUme  aigo. 

Auiopsie, — Le  ligament  capsnlaire  d  e  la  lianche  ganclie  avait  dans  toas 
les  sens  píos  d'on  centimétre  d'épaísseur,  tant  son  diamétre  était  aug* 
menté  par  la  formalion  accidentelle  de  Usaos  fibreox  dans  les  parties  en« 
Tironnanles;  tout  rintérieor  de  rarticolatíon  était  rouge,  contenait  un 
peu  desang  noír,  et  offrait  des  faosses  membranes,  en  partie  Tasculaires» 
en  parlie  fibreuses,  qoi  uníssaient  le  fémur  á  la  cavilé  cotylolde;  les  car- 
tilages  étaient  complétement  absorbés,  et  il  y  avait  ulcération  de  la  partie 
sopéríeore  de  la  téte  dn  fémur,  atnsi  qoe  do  fond  et  de  la  partie  sopé- 
rieore  de  la  cavilé  cotylolde.  Do  reste,  les  os  qoi  avobinaient  les  parties 
otoérées  étaient  aogmentés  de  volóme. 

On  retroovait,  comme  on  le  volt,  dans  la  hanche  toos  les  caractéres  de 
rinílammatíon  chroniqoe  pseudo-membraneuse. 

Le  genou  du  céié  gauche  n'oflrait  aucune  trace  d'absorption  des  cartt- 
lages,  ni  d'épaississement  des  lígaments,  mais  il  contenait  un  peu  de  séro- 
sité  jaunátre  et  la  n^embrane  synovíale  étak  enflanmiée  dans  toute  son 
étendoe ;  eette  inílámmation  était  rendue  sensible  par  la  roogeor  de  celte 
membrana  dont  les  petits  vaiaseaux  étaient  injectés,  et  par  la  eouleur  rooge 
des  petites  saillies  qo'on  voyait  á  sa  surbce  interne. 

Les  deox  articulations  del'épauie  ofTrirent  des  lésions  píos  graves:  non 
seolement  leurs  membranes  synoviaies  étaient  d'un  rooge  vif  et  pa- 
rabsaient  épaissies ,  mais  leurs  cartilages  avaient  presque  compléte- 
ment dispara.  Cetle  absorplion  des  carlilages  était  compléte  dans  les 
parties  oA  les  os  se  toocbaient  babitoellement ;  partont  elle  s'élait  faite 
de  la  partie  libre  á  k  partie  adhérente  des  cartilages ;  ceux-d  étaient 
intimement  onís  aox  os.  r^oos  ne  troovámes  point  de  sérosilé  dans  ees 
articulations. 

L'inflammation  chroniqoe  des  synoviaies,  jointe  á  Tulcération  partidle 
des  cartilages,  se  retrouva  dans  les  articulations  médio^tarsiennes  et  mé- 
tatarso-phalangiennes  dn  cóté  gauche ;  tootes  les  aotres  arücolatioos 
furent  ooverles,  mais  elles  étaient  saines. 

Avec  les  lésions  que  nous  venons  de  signaler  dans  les  jointures,  il  en 
existait  plusieurs  futres  dans  les  viscéres.  La  totalité  du  péritoine  était 
recouverte  de  petites  granulationsblanchátres  queje  regardai  comme  for- 
mées  pardea  faosses  membranes  non  vasculaires.  Ce  péritoine  était,  do 
reste,  parsemé  d'un  grand  nombre  de  petites  taches  noires,  et  oTTrait 
feos  les  caractéres  de  rínflamraation  chroniqoe. 

La  plévre  do  cóté  gaoche  contenait  nne  grande  qoantité  de  sérosité 
jaonátret  et  toóte  sa  sorfice  interne  était  recooverte  d'one  conche  de 
faosses  membranes  blanches,  melles  et  épaisse^.  Cetle  pleorésie  avait 
toos  les  caractéres  d'one  maladie  récente,  le  lobe  infériear  do  poomon 
gaoche  éuit  Ye  siége  d'one  hépatisaUon  gríse,  It  était  tool  infiltré  de  pis ; 
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les  broncbes  étaient  le  siége  d'unc  rougeur  vive,  el  cHcs  élaíent  remplics 
de  mucosités  épaisses. 

Cette  obserratíoH  est  précieuse  sous  le  rapport  de  ranatomie 
pathologique,  elle  démonfre  : 

V  Que  les  parües  qui  sont  le  siége  d'an  rhamatisme  chroni- 
que  préseutent  diverses  lésions,  méme  lorsque  les  dooleiirs  ne 
se  font  pas  sentir;  les  douleurs  peuvent  se  déplacer  etdispa- 
rattre,  sans  que  les  aliératíons  disparaissent  elles-mémes. 

2^  Ces  altérations  consistent  au  plus  faible  degré  dans  l'iiir 
flammation  chronique  des  sjnoYÍales;  á  un  degré  plus  élcvé 
dans  cette  inflammatíon  chronique  avecabsorptiondescartilages, 
et  enfin,  ¿  un  degré  plus  avancé  encoré,  á  ees  lésions  yiennent 
s'ajouter  Fulcération  des  os,  et  la  Formation  de  tíssu  fibreax, 
soit  dans  Tárticulation,  soit  dans  les  ligaments  et  le  tíssu  cellu- 
laire  environnants. 

3**  Les  lésions  des  synoyiales  sont  constantes,  ceües  da  ti»i 
fibreux  ne  s'observent  que  dans  les  parties  oü  le  mal  a  pris  une 
trés-grande  intensité ;  tout  fait  penser  qu'elles  sont  consécutives 
á  celles  des  synoyiales. 

4®  Tandis  que  la  cause  qui  a  produit  le  rhumatisme  deter- 
mine les  altérations  graves  et  nombreuses  dans  les  articnlations, 
et  spécialement  dans  les  séreuses  arliculaires;  les  séreuses  vis- 
cérales  peuvent  éprouver  des  lésions  non  moins  graves,  comme 
on  Ta  vu  dans  ce  cas  pour  le  péritoine  ou  pour  la  plévre. 

5^  Les  membranes  muqueuses  et  le  parenchyme  pulmonaire 
peuvent  étre  le  siége  des  alTections  que  produit  la  cause  iliu- 
matismale.  Cette  derniére  conclusión  suppose  que  la  mala- 
die  du  poumon  observée  chez  ce  malade  ne  reconnaissaít 
pas  d'autres  causes  que  celles  qui  ont  produit  Jes  maladies  des 
jointures  ;  cette  supposition  peut  étre  contestée,  mais  je  la 
*  crois  conforme  á  une  juste  appréciation  des  faits. 

Obsbrvation.  —  BhumaUsme  chronique  ei  général  fixé  tpée%áUme9Í 
dans  le  genou.  —  Un  vieüiard  de  65  ans  vint  á  THótel-Diea  de  Lyoa 
pour  étre  irailéd'an  rhumatisme  chronique.  Depuis  plusieurs  annécs  a 
éprouTait  des  douleufc  vagues  dans  diverses  arüculations-  Le  genoii 
gauche  était  le  siége  d'una-hydarlhrose  et  de  douleurs  intenses.  Ce  mt- 
lall,  qui  avait  un  réuréálsementetqui  né'pouvait  uriner  qn'avec  peine. 
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ful  aueinl  (f une  fiévre  pernicieuse ;  il  moorut  sans  avoir  subí  aucun  trai- ' 
lement  pour  son  rhamatúnue* 

A  Taatopsie,  mus  troavámes  le  genou  rempH  d'une  sérosilé  filante  et 
noircie  par  du  sang.  La  membraae  syuoviale  éuit  irés-forlement  injectée, 
toute  sa  surface  interne  était  bériiwée  de  petiles  houppes  pénétrées  de 
vaisseaux  d'un  rouge  noirátre ;  il  u'y  avail  aucune  trace  de  fausse  niem- 
brane.  Les  carlilages,  surtoat  ceux  de  la  rotaie,  étaient  ulcérés  superñ- 
ciellement  daña  quelques  points ;  dans  d'aiitres,  légérement  gonflés,  gr¡> 
aáirea  et  séparéa  en  lUaments  ramollis.  Les  fibro-cartiiages  sémi-lunaíres 
étaient  parfaitement  intacta ,  ainsi  que  les  ligaments  et  toutes  les  p^ir- 
ties  melles  qui  entouraient  Tarticulation.  ^ 

Aprés  cette  étude  sur  le  genou»  j*ouvris  toutes  les  arliculatíons  dea 
membres.  Quelques-unes  étaient  saines,  maís  la  plupart  ofíraient  áes 
altératíoos  qu¡  étaient  en  moins  les  niémes  que  cellos  que  nous  avions 
obsérveos  en  plus  dans  le  genou.  Ainsi,  leur  membrane  synoviale  étail* . 
dans  quelques  points.  recouvertes  de  franges  d'un  rouge  vif,  et  leu.rs  car-  * 
tilages  étaient  partiellement  ulcérés  et  ramollis.  La  lésion  de  ees  carlílages 
m'a  paru,  dans  quelques  parties,  plus  étendue  et  plus  grave  que  celle 
de  la  membrane  synoviale.  Du  reste,  les  tissus  fíbreux  étaient  parfai- 
tement  sains. 

Observation.  —  l^humaiisme  chronique  daiani  de  dix  ans^  avec  de% 
altéraiions  miatomique^  graves  et  nomhreuses  ;  hydarihrose  des  deux 
genoux,  des  deux  arHculaiims  médio-iarsiennes  et  de  celle  du  poignei 
droH.  Gonflemeni,  sans  hydarihrose,  de  plusieurs  ariiculations  des  doigis ; 
luxaiion  sponianée  du  cuhitus  en  arriére.  —  Le  sujet  de  cetle  observation 
esl  un  homme  de  45  ans,  d'une  constilulion  primitivement  robúsle,  mais 
un  peu  affaiblie.  Lors  de  son  entrée  á  THótel-Dieu  de  Lyon,  le  28  janvier 
1845,  il  offre  les  symptdraes  suivants  : 

Le  poignet  droit  est  déformé  par  un  gonflement  qui  est  surlout  mar- 
qué en  arriére,  et  qui,  dans  ce  sens,  s'étend  aux  ariiculations  du  carpe. 
On  sent  une  fluctuation  distincte,  comme  celle  produite  par  une  hydar-  - 
throse.  Le  cubitus  proémine  en  arriére,  comme  dans  les  luxalions  conr 
men^nles,  offre  une  mobilité  anormale,  et  on  peut  luí  faire  exécuter  des 
monvements  assez^étendus  d'avani  en  arriére.  Les  mouvements  du  poi- 
gnet sont  trés-bomés ;  Tétendue  de  ees  mouvements  est  á  peu  prés  moitié 
moitidre  que  dans  Tétat  normal. 

Les  articulations  de  la  premiére  et  de  la  deuxiéme  plialange  des  doigCs 
indicateur,  médius  et  annulaire  sont  tuméfiées.  Cette  tuméfaclion  est 
dure,  comme  si  elle  existait  dans  les  os ;  elle  est  sensible  en  arriére  et  sur 
les  cófés.  Un  gonflement  semblable  existe  dans  les  ariiculations  de  la 
denxiéme  et  de  la  troisiéme  phalange  des  doigts  aiiricnlaire,  médius  et 
indicateur ;  du  resle»  les  doígts  ne  sont  pas  déformés.  A  la  main  gauche, 
le  gonOement  occupe  les  articulations  de  la  premiére  el  de  la  seconde 
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plialaoge  des  quatre  premUirrcUMgts ;  sor  le  doi  da  poace,  \égbre  floc- 
luatíon;  le  poignet  est  libre.  Les  doigu  des  deux  mains  ne  penveot  éu^ 
ni  étendus,  ni  fléohis  compléCemeiU ;  la  flexioa  est  si  boraée  qae  le  malade 
lie  peut  serrer  un  globe  de  i  O  centimétres  de  diaméCre. 

Les  deux  genoux  sout  tuméfiés,  lis  sont  le  síége  d'une  hydanhrose  qui 
souléve  la  synoviale  au-dessus  et  sur  les  cdtés  de  la  rotule.  La  disiensioii 
<le  la  capsule  va  jusqu'á  trois  ou  qualre  travers  de  doígts  au-dessas  de  ce 
dernieros.  Les  mouvements  d^extension  et  de  flexión  sont  bornés;  le 
inalade  ne  peut  redresser  qu'incomplétement  la  jambe. 

On  irouve  dans  Ies  deux  píeds  les  altéralions  suirantes :  gonllement  el 
fliicluaiion  disiincte  sur  la  face  dorsale,  qui  font  présumer  une  bydar- 
tlirose  dans  les  articulations  roédío-tarsiennes. 

L*a(üculation  tibio-tarsienne  ne  parail  pas  affectée. 

Un  froid  glacial  se  fait  sentir  autour  des  articulations  malades,  et  spé- 
.  cialement  de  celles  des  membres  ínférieurs.  Les  doulenrs  sont  trés-Tivo 
et  ne  laisseni  aucun  repos.  Le  malade  ne  peut  faire  quelques  pas  qa'ea 
s-'appuyant  sur  les  corps  environnants ;  ü  ne  peut  se  servir  ni  de  camie, 
ni  de  béquUles,  á  cause  de  l'état  de  ses  mains. 

Yoici  les  commémoratifs  que  nous  fit  connaltre  ce  malade  :  En  1830, 
étant  á  la  Guadeloupe,  il  ñt  des  marches  forcées,  et  passa  les  nuíts, 
dant  deux  mois,  conché  sur  la  terre  humide.  Quelque  lemps  aprés,  U  res- 
sentit  dans  plusieurs  articulations  des  douleurs  qui  prirent  une  intensité 
toujours  croissante  pendant  Tbiver,  et  disparurent  durant  l'été,  jusqu'en 
lS3i.  Gette  année-Ia,  ainsi  que  l'annóe  suivante,  il  fít  usage  des  eaux  de 
Baréges,  mais  sans  aucun  soulagement.  Depuís  1835  jusqu'á  U  fin  de 
1842,  les.  douleurs  qu*il  éprouvait  continuérenl  á  disparaitre  pendant  U 
belle  saison,  pour  revenir  avec  la  saison  froide  et  humide.  Mais,  depuis 
1835,  les  genoux,  les  pieds,  le  poignet  droit  et  les  articulations  des  doigts 
restérent  constamment  tuméfiés  dans  Tété  conime  dans  Tbíver.  el  íi  con- 
tinua toujours  á  éprouver  de  la  raideur  dans  les  articulations  malades. 

Entre  autres  traitements  qu'on  lui  fít  subir  depuis  sonretour  des  eiux 
de  Baréges.  il  faut  sigualer  l  application  de  6  moxas  qu*on  brúla  le  loqf 
de  chacun  de  ses  bras,  pour  £aire  disparaitre  des  douleurs  qoi  paráis- 
saient  fixées  dans  les  bíceps.  Dans  cette  longne  suite  de  souffrances,  le 
malade  maigrit,  mais  il  conserva  les  traces  d'une  vigoureuse  consUtutíoiL 

Du  31  janvier  au  8  fóvrier,  il  prit  da  sept  bains  froids»  suivani  les 
procédés  hydro-thérapeuliques.  Aprés  ce  temps,  les  hydarthroses  des 
deux  genoux,  des  deux  pieds  et  du  poignet  droit  étaient  oompléte- 
ment  dissipées ,  le  gonflement  des  articulations  des  doigts  subsistait  i 
peine ;  il  ne  restait  d'autre  altération  anatomique  que  le  sonlévement  el 
la  mobilité  de  Textrémitó  inférieure  du  cubitus  droit  avec  un  peu  d'empi- 
tement  dans  les  parties  environnantes.  Depuis  quinze  jonrs»  les  douleui* 
et  le  sentiment  de  froid  avaient  eomplétement  dispani ;  les  moaTemeDiB 
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du  pied,  de  la  jambe  et  des  doigts  élaieni  {MrfaUeaient  libres  4  les  deux 
mains  pouvaíent  se  fermer  et  serrer  les  corps  avec  assez  de  forcé.  Le 
malade  se  promenait  sans  difticulté  et  sans  appuí  daos  les  salles  et  dans  les 
cours.  Celte  amélioratíon  Traiment  inattendae  suivit  une  marche  raptde  : 
dés  les  prenúers  bnos*  le  míeax  était  trés-sensible  soos  tous  les  rapports. 
Aprés  le  premier  baÍQ,  qui  nVait  ponrtant  duré  qn'une  minute,  le  ma« 
lade  resta  use  heureavant  de  se  réchauffer.  Aprés  les  autres  bains,  il  se 
réchanffo  toojours  immédiatement,  qnoique  la  durée  du  bain  eát  été 
portée  successivement  de  une  á  cinq  minutes. 

U  fut  le  plus  souvent  impossible  d'obtenir  de  la  transpíration  dans  la 
couverture  de  laine,  et  le  bain  fut  pris  fréquemment  sans  qu*il  y  eút  de  la 
toenr.  Gette  circonstance  n^a  para  entralner  ancuní  inconvénient. 

Lorsque  la  sueur  s'étabiissait  et  qu'elle  était  aboodanle,  elle  araít 
une  odeur  fétide  assez  semblable  k  celle  de  la  come  brAlée :  cette  sueur 
ne  fut  jamáis  acide. 

La  rougeur  de  la  peau,  án  sorlir  du  bain,  fut  pea  sensible  dans  les 
premiers  temps ;  elle  ful  trés-évidente  par  la  suite»  surtout  aux  membres 
ínférieurs* 

Les  faits  que  je  yiens  de  rapporter  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
serviroDi  de  base  á  la  description  générale  da  rbumatismo^ 
chronique  inflammatoire  que  je  vais  donner;  les  élémeats  de  . 
cette  description  seront  encoré  pnisés,  solt  dans  Ies  aatenrs  qui 
ont  traité  sí  sourent  cette  difficile  question,  soit  dans  d'autres 
faits  que  j'ai  obsenrés  moi-méme;  panni  ceox,  que  j'ai  recueíllis 
dans  les  auteurs,  et  dans  lesquels  Tautopsíe  a  permis  de  juger 
de  Tétat  des  articulations,  je  citerai  la  22®  et  la  23®  i^servatíon 
citées  par  M.  Gbomel  dans  son  Traité  du  rhumatime.  J^ngage 
aussi  le  lecteur  á  consulter  une  autopsie  trés-détaill^  de  rbu- 
matisme  chronique  des  deux  genoux,  ayee  production  acci- 
dentelle  de  tissus  osseux  et  de  tissus  fibro-cartilagineux,  que 
j'ai  cítée  page  494.  Elle  contríbuera  á  donner  une  idée  juste 
des  diyerses  Tariétés  d'altératíon  que  Ton  peut  observer  dans  le 
rhiunatisme  chronique  inQaDamatoire  des  personnes  bien  cons^ 


AmUmie  patkohgique  du  rhumatísme  chronique. 

L^anatomie  palhologíque  du  rbumatisme  chronique  est  tr¿s- 
complexe ;  elle  doit  étre  étudiée  dans  les  articulations  eHes- 
mémes,  et  dans  lesorganes  intéríeurs. 
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Dans  les  artículations,  Ies  lésions  qai  accompagnent  le  rhu- 
matisme  chroniqae  sont  trés-nombreuses  et  trés-varíées.  Ainsi, 
parmi  Ies  nombreuses  articulations  qai  peavent  étre  simultané- 
ment  affectées,  les  unes  n'offreDt  ancuK  lésion  apprécíable  á 
Fextérieur,  les  aatres  présentent  des  allérations  matérielles 
plus  ou  moins  évidentes.  Dans  celles  qui  offrent  des  lésions 
matérielles,  méme  á  Textérieur,  3]  peut  y  aroir  des  épanche- 
m^nts  de  sérosité,  des  hydarthroses  ;  en  un  mot^  des  sécrétíons 
dd  Ijmpbe  plastique  laquelle  produit,  par  son  organisalion, 
des  tissus  fibreux,  fibro-cartilagineax»  et  méme  qaelqoeiNS 
des  tissus  osseux. 

Je  ne  traiterai  pas  des  altérations  que  Ton  trouve  dans  ees 
cas ;  pour  éyiter  des  répétitions  inútiles,  je  renvoie  aux  dia- 
pitres  arthriie  ckronique  et  hydarthrose^  et  je  n^examinerai  aTec 
détail  que  Tanatomie  pathologique  du  rhumatisme  chroniqae, 
sans  altération  apprédable  á  Textérieur.  Dans  cet  état,  dont  Ies 
principaux  phénoménes  sont  la  géne  des  mouretaents  et  Texis- 
4cnce  des  douleurs,  y  a-t-il  des  altérations  matérielles?  Oai, 
sans  aucun  doute. 

Dans  de  certains  cas,  ainsi  que  j^en  ai  cité  des  exemples  page 
495,  on  peut  trouver  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue  de  h 
surface  interne  de  la  membrane  synoviale,  avec  déyeloppement 
des  espéces  de  papilles  que  présente  cette  membrane.  Ces  íranr 
ges  synoviales,  dcvenues  plus  vasculaires,  donnent  á  quelques 
parties'  de  Tarticulation  Taspect  d'une  membrane  muqueose. 
Avec  cette  rougeur  coexiste  un  épanchement  de  liqmdc,  appré- 
dable seulement  á  Tonverture  de  Tarticulation,  et  insuffisant 
pour  produire  une  tuméfaction  sensible  á  Textérieur.  EnGn, 
dans  quelques  points  les  cartilages,  devenus  jaunátres  et  ud 
peu  ramoUis^  oflrent  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue  el 
sont  séparés  en  filaments  peu  adhérents  les  uns  aux  autres. 

Ges  lésions  sont  á  Tétat  chronique  toutes  celles  que  nons 
avons  áignalées  á  Tétat  aigu  dans  la  variété  la  plus  ordinaire 
du  rhumatisme  inflammatoire  fébríle  :  méme  rougeur  de  b 
synoviale,  méme  épanchement  de  sérosíté,  méme  altératiofi 
des  cartilages. 

En  traitant  du  rhumatisme  chronique,  le  rédaclear  des  le^oBf 
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de  M.  GhomelÍMt  remái^eB  que  dans  toas  Ies  faits  qu'i]  a  d- 
tés^indépendammetit  des  lésions  que  présentaknt  les  membranes 
synoTialeS)  les  cartUages  el  les  eltrémités  osseases,on  a  troafé  une 
infiltration  de  saDg  dans  les  tíssos  cellulo-fibreux  exfériears  á 
la  membrane  synoviale,  e(  que  les  parois  intérieures  de  la  cavilé 
artieulmre  aiosi  que  les  ligaments  inter-artícolaires  offraient 
une  eouleur  noirátre.  Ges  lésions,  dít-il,  ne  se  lient  pas  cons^ 
tamment  au  rhumatísnie  chronique,  et  ne  peuvent  en  étre  ré- 
putées  la  cause  anatomique;  elles  en  sont  Teflet,  suivant  toute 
probafaiCié,  et  encoré  n'en  aont-ellés  pas  Teflet  immédiat,  ainsi 
que  BL  Cbomel  Ta  déjá  £ul  remarquer  dans  sa  thése. 

Quand  je  rapprpehe  Ies  caradéres  de  ees  épanchements  de 
ceux  «pe  nous  avons  montrés  succéder,  chez  les  hommes  Ies 
mieux  constitués,  á  une  longue  ímmobilité  des  articulations,  je 
pense  atec  M.  Ghomd  qu'il  ne  faut  pcñnt  les  considérer  comme 
dépendant  de  Fafiéction  rbumatísmale,  et  j'ajoute  qu'Hs  sont 
Tun  des  effets  du  repos  souTent  tré^-prolongé  auquel  les  nia- 
lades  ont  élé  eondanmés. 

Les  diverses  lésions  que  nons  venons  de  décrire  réufiies, 
s^obserrent  le  plus  sourent  isolées ;  dans  de  certains  cas,  il  y 
a  senlcmeiit  ulcération  des  caitílages  et  rougeur  de  la  syno- 
Yiale,  la  sérosité  ajant  été  absorbée  ou  n'ayant  jamáis  été 
produite.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaites  de  rbumatisme 
chronique  sans  altération  appréciafale  á  Textérieur  ,  on  nc 
troure  que  Tulcération  superfieieUe  et  la  teinte  jauuáire  des 
cartilages* 

En  pratiqnant  sur  le  cadavre  des  désarticulations,  comme 
exeraces  de  médecine  opératoire,  il  m^était  souyent  armé  de 
tronvar  des  érosions  de  cartilages  dans  toutes  les  jointures  des 
nunnbres^  on  du  moins  dans  un  grand  nombre  d'entre  elles. 
En  me  demandant  qoels  sjmptdmes  araient  dA  tradnire  durant 
la  vie  ees  attérations  légéres,  mm^  si  multipliées,  je  pensai  que 
ka  malades  avaient  dú  ressentir  la  géne  des  monvements  et 
les  doideurs  yagues  qui  s'observent  dans  le  rbumatisme  cbro- 
ñique. 

M.  le  doctenr  P.  Brun,  de  Lyon,  a  fait  passer  ees  soup^ons  á 
Tétat  de  certítude.  Apris  aydr  reconnu  chez  deux  yieillards 
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des  eympMmes  de  Thumatbme  chroniqae  lim  eatactérisés, 
il  trouTa  ees  érosions  des  cartilages  avec  teiiite  jaunátre  daos 
tontes  les  articalatioDS  qtd  araient  étó  le  si^  de  doolenrs. 
M.  Bracfaet,  aneien  médectn  de  THótel-Dieu  de  Lyon,  m^a  dit 
avoir  observé  depcds  longtemps  des  cas  analognes. 

L'aloératioa  soperfieieile  des  cartilages  et  la  vascolarisatioB 
des  franges  synoiriales  me  paraissent  coostkaer  le  caracttee  aiúh 
tomique  da  rfaamatísiBe<:hreiáqae  saos  gonflement  des  artioo- 
latioDS«  II  est  i  remarquer  qae  ees  lésions  existeot  Irajcmrs  daos 
les  hjdarihroses  oú  répaachemeHt  de  liquide  vient  se  joiadrei 
rinflammatioQ  clnoiiiqae  da  la  syueriale  et  á  rulo^atioii  so- 
perfieieile des  cartilages  ;  d'oá  ilsiüt  qoe^  daos  les  cas  légers 
qae  noas  exaoiinons  id,  Ies  lésiens  sont  de  méme  natam,  mais 
á  an  pfais  faíble  degré  qae  daos  les  cas  oú  il  j  a  hydartliroae;  s'ü 
y  a  de  pías  ulcération  des  osy  productíoB  aocidentelle  de  timu 
fibreux,  la  lésion     plus  grave,  attis  ne  cfaange  pas  de  na  ture. 

Toates  les  diservatioM  qae  je  viens  de  dter  montrent  snra- 
bondamment  que  le  rhamaüsnie  ehrouqae  ne  siége  point 
primtivement  dans  les  tissos  fibrenx  ;  les  aaleors  qai  ont 
coDsidéré  ce  tíssa  comme  étant  spédalement  affecté  ^aos  k 
rbmnatisiBe  cbvomqae  ont  commis  ane  erreor  et  émis  vne 
opinión  qoi  n'est  pomt  fondée  sur  une  ecmnaissance  exacte  des 
lésioi»  anatomiques. 

Si  les  capsales  fibreuses  étaient  le  siége  primitif  de  b  maladie, 
elles  seraient  constamiiieBt  altérées,  et  Ton  vott^  aa  contraíre, 
qu'elles  ne  le  sont  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Uon  trou- 
verait  des  inflammatious  des  tissus  fibreux  indépendanles  de 
celles  des  membraues  synoviales^  ee  qui  n'est  point,  poisipi^b 
ne  deviennent  malades  que  lorsque  oelles-ci  sont  profondéneflt 
altérées,  et  que,  lorsque  le  mal  est  léger^  les  synoviaks  sea! 
les  seules  partíes  moiles  ou  Ton  tronve  qudque  lésioD* 

L'absorption  si  fréquente  de»  cartilages  et  les  épandieornts 
de  sérosité  acbévent  de  prouver  que  le  siége  primitif  da  rhunt- 
tisme  est  dans  les  parok  de  la  cavité  artimkire,  et  imidaiis  ks 
ligaments  cxtérieurs  á  celle^^i. 

L'idée  que  le  rbumatisme  chronique  siége  essentieHeaMst 
dans  les  tissus  fibreux  virat  sans  doule  decetteobservation,  <pie 
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Ies  ariicalafions  rhnmatisées  sont  raides  et  que  Fon  crott  que 
toute  raidecir  doít  prorenir  d*ati  tíssa  fibreux.  G'est  done  par 
une  ñmple  indoction,  basée  sar  des  feits  ctlniqaes,  que  l'ra  a 
décidé  une  question  de  sié^e  que  les  atitopsies  penvaient  seules 
résoudre.  Gefles-ci,  en  démontrant  rnlcéralion  des  cartilages  et 
les  inégalités  qui  en  résakent  entre  les  surfaees  artkulaíres, 
ont  suffisamment  expliqué  la  raideur  des  articulations ;  én^ 
denmiefit  Ton  partsát  d'uB  principe  fánx  en  supposant  qn^une 
lésian  de  tJssu  fibreux  pourait  seole  expKquer  eette'raideur. 

On  s^est  demandé  si  iés  rhumatísmes  éhrcmiqnes  pouraient 
etftratner  des  soppvrations  á  lénr  snite.  Sniratit  les  ons^  k  ter- 
minaison  du  rhumatiime  par  suppuration  est  possiUe,  quotque 
rare;  snirant  les  antres,  elle  he  s'obserre  jaiQais*  . 

Voici»  ce  me  semble,  conmient  on  peut  comprendre  les  feits 
snr  lesquels  reposent  cesdeux  opiníons  contradictoires. 

Sons  le  rnm  de  rhumatisme  chronique,  on  confend  les  affiso^ 
tionsles  plus  distinctes.  Si  desmalades,  aptés  aroir  habité,  par 
exempley  des  miásons  btimides,  éprouyent  des  dóulettrs  dans 
direrses  articniatíons^  que  ees  donleurs  s^accompagnent  de  gérte  • 
dans  les  mdUTemenIs,  qu'elles  soient  erraiiques^  qu'eUes  aug- 
mentent  dans  les  tempft  hnmides  et  diminuent  dans  les  téaips 
seos,  on  dit  qu'ils  sont  affectés  de  rhuUna&me  chroniqne. 
Or  ,  parmi  ees  malades  ,  il  en  est  qui  sont  yigoureuser 
ment  constitués,  qui  sont  dans  Táge  adulte  on  dans  la  Tieii- 
lesse ;  les  anciens  militaires  en  oflUreiit  généralement  le  type« 
n  en  est  d'autres,  maigres,  páles,  étiolés,  oomme  le  soíA,  par 
exemple,  les tisserands qui  ont  passé  lenr  yie  dans  des  caves; 
chez  les  premiets,  Fon  ne  toit  jamáis,  á  ma  connaissance, 
les  parties  rhnmatisées  passer  á  la  suppuration;  il  peut  s*y 
produire  de  la  sérosité  ou  des  fausses  membranes,  jamáis  des 
tubercules  on  du  pus ;  chez  les  seconds,  au  contraire,  la  formáis 
tion  d'abcés  dans  Ies  parties  qui  ont  été  le  siége  de  douleurs  est 
trés  á  craindre,  nous  en  foumirons  la  preure  dans  Ies  articles* 
consacrés  aux  abcés  múltiples  qui  se  formént  dans  les  articula- 
tions, sons  rinfluence  dHine  dialhése  purulente. 

Éíat  des  crganes  internes  dans  U  rhumaíisme  ehronique.  — 
Lorsqu'il  existe  un  rhnsiatisme  aigu,  les  inlammations  des 
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séreoses  viscérales  et  des  organes  intériOTn  coexistent  tris- 
fréqaemment  avec  les  inflammations  aiga^  i^s  articoktioBfi. 
Gette  coeiLÍstence,  cette  simultaiiéité  de  lésíons  dans  des  organes 
quelconqaes  da  obrps,  est  Vune  des  preoTes  qae  nons  ayoiis 
inToqoées  en  favenr  de  Texistence  d^one  canse  générale  dmt 
le  rfaamaüsme  aígQ  des  articulations  o'est  qae  Tone  des  ooiisé- 
queoces* 

Probablemente  si  Tanatomie  pathologiqae  da  rfaomatisme 
chroniqae  ñ'ayaít  pas  é(é .  si  néglígée,  on  posséderait  no  gnmd 
nombre  d'(d)serTations  de  mahdes  á  Taata^e  deaqneis  Vm 
auratt  troavé  tout  á  la  fois  des  traces  d'inflammation  chroniqoe 
dans  plosiears  joinUires  et  dans  plosieors  organes  intérirars. 
J'ai  cité,  page  494 ,  an  exemple  remarqmble  de  cette  co- 
existenee,  Dans  ce  cas,  il  y  ayait  toat  i  la  fois  inOammation 
cbroniqqe  sans  sappqratioQ  de  la  hamche,  da  genoa  draít  et 
des  deax  épaoles,  inflammation  avec  sapparatioa  daos  le  pi- 
ritoine,  la  pldvre  et  le  poamon. 

Cependant,  la  science  est  loin  de  posséder  des  observatíons 
.  analogaes  qa^il  smit  important  d^ayonr  reooeilfies^  et  oes  ob- 
serrations  manqaent^  nen  parce  qae  les  matériaax  n'exisfait 
point,  mais  paree  qae  lea  obserrateara  ont  négligé  de  ks 
recoeiUir.  Les  uns,  dans  lears  aatopsies  de  rbamatisme  chroni- 
qae, n'ont  étadié  qae  Tétat  des  organes  intéríears,  et  ils  ont 
négligé  Tétade  des  articaktions.  Les  antres  n'ont  étadié  qae 
Ies  articalations,  et  ont  négligé  les  organes  intériears. 

J'ai  parcoara  Toarrage  de  Latear  sar  le  rbamatisme ;  ceC 
oavrage,  pablié  en*  1803,  contient  la  descríption  d'an  assez 
grand  nombre  d'antopsies  faites  soas  la  directkm  de  Bkhat  et 
de  M.  Bécamier,  cependant  on  n'en  tronve  pas  ane  seule  oa  Fon 
áit  tena  cOmpte  des  lésions  artículaires.  Ainsi  en  citant,  á^ápsés 
Cabanis^  Tobseryatíon  de  Mirabeau,  Tantear  dit  qae  Ton  troava 
á  Tantopsie  les  traces  d'ane  péncardite  aigué  ;  raaís  Ton  né- 
•gligea  d'étodier  les  articulatíons  dans  lesqnelles  les  acoés  de 
rbamatisme  s'étaient  cependant  fait  sentir  plusiears  fois. 

M.  Ghomel,  dans  Fartide  qa'il  a  consacré  aa  rbomatisBM 
ehronique,  a  cité  trois  aatc^^es  de  cette  maladie;  dans  cha- 
cune  d'eUes,  Tétat  anatomiqoe  des  articulations  est  décrít 
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ayec  détaib  ;  mais,  une  fois,  Ton  ne  dit  rien  de  Tétat  des  orga- 
nes  iotérieurs,  et,  deux  autres  bis,  ou  se  contente  de  diré  qu'il 
n'y  avait  aucune  altération  dans  les  viscéres  thoraciques  et 
abdominanx ;  ce  qui  ne  pent  satísfeire  en  aucune  fa^on,  car  des 
sympttoies  observés  pendant  la  yie,  et  relatés  dans  les  obser- 
Yations,  font  présomer  Texistence  d'afiections  intérTeures,  et 
une  assertion  aussi  vague  qae  celle  de  Pintégrité  des  TÍscércs 
de  la  poitrine  et  da  ventre,  suppose  un  examen  ir¿s-saperfíciel. 

M.  BouiUand  (Traité  du  rhwmtime)  n'a  cité  aucune  ob- 
servation  compléte  de  rhumatisme  cbronique.  Dans  son  Traité 
des  maladies  du  c<gur,  tout  en  insistant  sur  la  cause  rhumatis- 
inale>de  plusieurs  lésions  de  cet  organe,  il  n'a  jamáis  décrit 
Tétat  des  articulatíons  des  malades  qu'il  a  autopsiés. 

La  science  manque  done  d'obserrations  prédses  d'anatomie 
pathologique  dans  lesquelies  on  ait.  soigneusement  examiné 
et  les.  altéraüoBS  éprouYées  par  les  jointures,  et  les  lésions 
concomitantes  qui  peuvent  exister  dans  les  viscéres ;  il  y  a 
80US  ce  rapport  de  grandes  lacunes  á  remplir. 

Et  cependant,  ú  Yon  considére  le  nombre  inunense  des  rhu- 
matisants,  que  d'occasions  se  sont  présentées,  surtout  dans  les 
hópitaux  d'invaUdes  et  dans  les  hospices  des  yieillards,  de  ré- 
péter  ees  observations!  Mais  Ton  se  laisse  trop  préoccuper,  sur 
la  fin  de  la  vie  des  rbumatisants,  par  les  catarrhes  pulmonaires, 
les  maladies  du  cceur  qui  les  entrainent,  et,  quand  on  fait  lenr 
autopsie,  on  oublie  complétement  Ies  douleurs  articulaires  dont 
ils  s'étaient  plaints  pendant  de  longues  années  et  sur  lesquelies 
ils  n^avaient  pas  appelé  Tattention  des  médedns  dans  le  cours  de 
leur  derniére  maladie.  Et  ne  faut-il  pas  aussi  ajouter  qu'á  forcé 
de  se  contenter  d'hypothéses  sur  le  rhumatisme  chronique, 
on  a  semblé  croire  que  cette  maladie  échappait  á  Tobservation, 
et  que,  sur  un  mal  aussi  fugace  en  apparence,  Fanatomie  pa- 
thologique  n'avait  rien  á  nous  apprendre !  De  telles  erreurs 
doivent  étre  úgnalées,  et  Ton  ne  saurait  trop  appeler  Tattention 
des  travailleurs  sur  la  nécessíté  de  combler  les  lacunes  laissées 
par  nos  devanders  (!)• 

(t)  M.  Aadral  est  le  seal  autear,  á  ma  connaíssaoce,  qai  ait  dit  quelqnei  mots 
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Causes  du  rhumaii$m  ohrmique. 


Le  riramatísme  chroniqne  se  déreloppe  dans  deas  eondítians 
bien  distínctes  ;  tantM  il  succéde  au  rhumatisme  articolaire 
aigu ,  tantót  il  survient  y  sans  ayoir  été  précédé  par  des  pbéno- 
raénes  aigus,  et  il  offre,  dés  le  débnt,  le  caractére  qoi  tai  est 
propre.  Xe  Tais  rechercher  Ies  causes  qni  lé  prodnisenl  dans 
ees  deax  conditíons  distínctes. 

Déterminer  les  causes  da  rhmnatisii\e  chroniqne  lorsqo'U 
succéde  au  rbumatisme  aigu,  c^est  diré  quefles  sont  les  circons- 
tances  qui  empécfaent  ce  demier  de  se  terminer  par  résohitioo. 
Ges  circonstances,  assez  difficiics  ¿  analjser,  me  paraisseet 
nombrenses.  Je  cfois  devoir  teñir  compte  1^  des  causes  exté- 
rieures  qui  ont  produit  le  rhumatisme  aigu ;  2®  de  la  constitaH 
tion  des  sujets  chez  lesquels  ce  genre  de  tfau'matisme  s'esi 
déyebppé  ;  3^  de  la  nature  des  altérations  qui  se  sont  produites 
dans  le  cours  du  rbumatisme  aigu  ;  4®  ct  enfin  da  mode  de 
traitement  qui  a  été  suiri  dans  cette  maladie. 

Lorsque  les  causes  extérieures  qui  ont  produit  le  rbumatisme 
aigu  ont  agi  pendant  locígtemps ,  et  ont  pu  de  la  sorte  modtfier 
plus  profondément  les  fonctions  de  la  peau  et  celles  de  la 
constitution  tout  entiére,  elles  prédisposent,  sans  aucun  donte, 
au  passage  du  mal  á  Tétat  chronique.  Je  citerai  plusiears 
exemples  de  rhumatisants  chez  lesquels  la  cbronicité  da  mal  a 
répondu,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  á  la  chronicité  de  la  cause 
productríce.  Ainsi,  j'ai  cité  (p,  494  et  suiv.)  robservation  d'an 
conducteur  de  wagón ,  qui  fut  pendant  quatre  ans  exposé  á 
Taction  souTcnt  répétée  et  prolongée  du  froid  humide.  Dans 

de  rétat  da  sang  dans  le  rbamalisme  chronique ;  il  s'est  contenté,  dans  son 
Traite  ^hématologie,  d*affirmer  qae,  dans  le  rhumatisme  chronique,  la  propor- 
tion  de  fibrioe  n'est  pas  augmentée,  conme  dans  le  rfaamatisme  aiga,  et  qa'é 
mesare  qae  racuilé  do  celte  dcrníére  maUdíe  •'efface,  la  proportion  de  la  Sbríae 
va  graduellement  en  diminnant,  et  reste  ce  qü'elle  est  dans  Télat  normal,  lors 
méroe  que  raftection  passe  i  l'état  chronique. 

Ce  fait,  signalé  par  M.  Audral,  a  ao  caractére  négatif  ¡  il  constate  ce  qni  n^est 
pas,  mais  il  ue  dit  poínt  ce  qui  etf. 
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I'hbtoife  ynalades  ittítós  par  ks  bams  frmds,  on  trourera 
Texemple  de  deax  soldato  q«i  ayaieDt  fait  la  guerre ,  Tan  en 
Algérie^  Taulre  á  la  Gnadeloupe,  et  qni ,  aprés  ayoir  éié  long- 
temps  expo6és  anx  causes  prodoctrices  du  rhomatisHie ,  con- 
Iraetteent  dans  ¡dnsiears  artícoIatiofiSv  des  douleurs  qni  se  soiit 
probNigées  peodant  pkisiears  anmées ,  et  h'oqí  pa  gaérir  que 
difflcUement.  Ltúsioice  de  la  plopart  dos  milUaires^  sí  sojeU 
anx  rlramatismes  chroniques,  est  semblable  á  celle  de  ees  deux 
malades. 

Je  sois  disposé  á  penser  que  le  rbuBiatwine  cbronique  doit 
aroir  plus  de  tendai^ce  á  s!élablir  chez  les  personnea  doüt  la 
conttiMi&n  e$í  détériarie,  qvi  so&t  piles ,  fióUes  ^  que  die^ 
oe«x  q«  sont  yqpoareax,  et  qoi  oot  couserré  lentes  leors  forces. 
Les  fHremiers  srat,  en  général^cenx  q«i  ont  demenré  longtemps 
dans  des  endroits  homides^  privés  de  soieil  el  d'air ;  tandís  que 
les  seeonds  n'ont  été  sottmis  que  d'uiie  fo(oa  pkis  on  moins 
passagire  anx  caases  prodaetrioes  du  rbuiaatisnie.  Si  je  pense 
que  c^z  les  indirídus  de  la  pieoMére  calégorie  les  maladies 
artícnlaírei  tendent  á  devenir  chroníquea,  c^est  de  ma  part  une 
présomption  phsitót  qu'nne  rérité  dtoiontrée* 

La  nalwre  deá  aUéreUtám  dont  les  jointnres  sont  devenues  le 
siége  pendant  le  eours  do  rbumatísme  aign  a,  plus  que  toute 
aulie  cause  pent-étre  ^  une  grande  inflneoce  sur  le  passage  du 
rfaunmtisrae  aign  á  Fétat  de  rbumatisne  cbronit^. 

Si  c'est  du  pus  qm  est  sécnété  dans  les  membranes  sjttOTid- 
les,  ta  maladie  passe  inévitablement  á  Tétat  cbronique,  puísque 
le  pus  ne  peni  étre  résorbé ,  et  que  s'il se  fait  jour  au  defaors^ 
Ies  trajets  fistuleux  qui  communiquent  avec  Tarticulation  exí- 
gent  toajours  un  temps  tré»*long  pour  se  cicatríser. 

Le  passage  i  un  état  cbronique  moins  prolongé ,  mais  cepen- 
daM.  d'une  dutée  impossible  á  fixer  par  ataoce ,  a  toujours 
lieulorsque  Tinflammation  ttgu£  de  rartieulatíon  est  suirie  d'une 
sécrétion  de  lymphe  plastíque  dans  la  syuoyiale  et  dans  les 
tissus  euTironnants.  Ce  genre  d'inflammatían  s'accompagne 
toujours  d'absorption  des  cartilages ;  la  guérison  ne  pouyant 
ayoir  lien  que  lorsque  la  lympbe  plastique  est  organisée ,  et 
cette  organisation  étant  longue  á  se  faire,  les  suites  de  Tínflam- 
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matíon  doivent  nécessairement  se  pixJonger  pendapt  nn  temps 
assez  long ;  il  est  méme  probable  que  daos  ees  cas  ,  s^il  j  a 
eu  absorption  des  cartilages ,  la  guérison  ne  peul  jamáis  étre 
compléie. 

Lorsque  rinflammatioii  des  jointares  afiRsetées  de  rbumatisiM 
aíga  s'est  bernée  á  une  sécréikm  de  sérosité,  saos  suppimtion, 
sans  faasse  membrane,  la  lenniüaison  par  nn  rhamatísme  chro* 
ñique  n'est  pas  nécessaire;  mais  elle  est  encoré  á  crain^  , 
sortont  si  la  sécrétion  de  sérosité  est  trés-^Jiondante  ,  et  sirh 
congestión  sangnine  a  élé  considérable. 

G^est  dans  les  cas  o&  Tétat  aign  des  artic«Ialu>n»  s'est  boné 
á  nn  peu  de  congestión  sangmne  et  de  sécrétion  de  sérosité , 
oú  les  artículations  se  sont  á  peine  tuméfiéei  et  méme  ne  se  sobI 
pas^  tnméfiées  dn  tont ,  que  le  rhnmatisme  aiga  a  le  moias  de 
tendance  á  se  prolonger. 

Qnant  au  gmre  de  íraitemení  qni  «  été  wáú ,  il  fanl  sass 
donte  en  teñir  compte.  M.  Bonilland,  dont  on  connatt  la  con- 
fiance  dans  Ies  saignées  ooop  sor  conp ,  regrette  ea  qnelqiie 
sorte  que  Tefficacité  de  cette  mé^ode  Témpédie  de  Toir  des 
rhumatbmes  chroniqnes  snccédant  anx  rhomatismes  aigos ;  il 
n*a  plus  Foccasion  d'en  observer  que  lorsqn^on  a  emplojé  con- 
tre  Tétat  aigu  une  antre  méthode  que  la  sienne. 

Gomment  comprendre  aprés  cela  que  cenx  qni  ont  sniyí  ses 
malades  reprochent  ¿  la  méthode  des  saignées  coup  sur  ooap 
d'étcmiser  le  rhumatisme  ,  tout  luí  fidsant  perdre  de  son 
acuité  dans  le  début.  Je  ne  me  charge  point  de  Texpliquer,  je 
roe  contente  ici  d'exposer  les  opinions  contradictoires  qni  ont 
cours  dans  la  science.  . 

Nous  aTons  dit  que  le  rhnmatisme  cbronique  infiammatmre 
pouvait  se  développer  sans  étre  précédé  de  riiumatisme  aigu  ; 
il  peut  se  produire  alors  sous  llnilnence  de  toutes  ks  causes 
que  nous  avons  examinées  avec  détaib  dans  Partide  coosacré 
á  Tétiologie  générale  des  maladies  artícidaires.  Ges  causes  sont : 
les  refroidissements ,  le  séjonr  dans  des  maisons  humides ,  un 
genre  de  yie  comme  celui  des  mititaires  en  campagne,  qui  gar- 
dent  longtemps  sur  le  corps  leurs  vétements  mouillés  ou  qni 
couchent  fréquemment  sur  la  terre  hdmide.  Ges  canses  tendent 
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snrirat  é  prodoire  des  rlmmatismes  chroníqaes ,  lor^'elles 
agisseni  sur  des  kidÍTÍdiis  qai  7  sont  prédispoaés  par  une 
influence  héréditaire ,  et  qui  oot  attmt  l'áge  de  35  á  50  ans. 
Ce  genre  de  maiadie  ne  s'obserye  que  trés-rarement  daos  la 
jeanesse  ou  d^s  renfance»  Lorsqu'ime  famiUe  entiére  habite 
une  maison  humide ,  les  «nfanls  et  les  jeoiies  gens  7  devieiuieiU 
sájete  aax  abcés  froids  et  aux  fongosités  ;  les  persoQues  ág^s 
contractent  des  doulenrs  qni  ont  tous  les  caráctéres  de  celles 
que  nous  décrivons  en  ce  uiomeot. 

Les  constitutíons  íaibles  sont  assurément  plus  dísposées  aux 
rhumatismes  priiiiiti?ement  chroniques  que  les  constitutíons 
fortes,  mais  c^est  en  général  dans  ees  derniéres  que  les  maladies 
des  jointures  conseryent  le  caractére  de  rinflammation  duroni- 
qae  sans  sapfmratioo. 

Symptámes  du  rhumaiime  chreni^^ 

Dans  le  rbumatisme  cfaronique  généralisé  ,  plusieurs  articu^ 
lations  sont  affectées  simoltanément ,  ^  en  méme  temps  il 
existe  des  altérattons  et  des  troubles  fonctionnels  dirers  dans 
les  órganos  intérieors.  II  7  a  done,  comme  on  le  Y9Íi,  des 
S7niptómes  qui  se  rapportent  aux  maladies  des  articulaüons  et 
des  S7mptómes  qui  dépendent  de  Tafiection  des  órganos  inté- 
rieurs. 

Ge  n'est  pas  dans  cet  ouvrage  qu^il  convient  de  traiter  des 
affections  rhumatismales  chroniques  du  coeur ,  du  poumon ,  de 
la  matrice ,  de  Testomac,  etc. ,  etc. ,  je  ne  puis  que  renyo7er 
sur  ce  sujet  aux  traités  spéciaux  de  médecine  clinique.  Je  dois 
faire  remarquer,  toutefois,  que  ce  serait  se  bomer  á  un  examen 
bien  supcrficiel ,  que  de  considérer  seulement  dans  le  rhuma- 
tisme  chronique  l'état  des  articulations.  Si  T.on  veut  se  faire 
une  i^  du  véritable  caractére  de  TaQection  générale^  si  Ton 
yeut  rassemUer  tous  les  éléme&ts  du  pronostic,  il  ne  faut  pas 
négliger  Tétat  des  órganos  intérieurs. 

II  est  utile  aussi  d'étudier  les  diyerses  sécrétions ,  spéciale- 
ment  celles  de  la  pean  ,  des  reins.  Malheureusement  Ton  ne 
posséde  que  trés-pen  de  faits  qui  puissent  guider  dans  ceil^ 
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obrarratiM.  Je  ne  coonais  neón  travail  sor  VéM  des  mines 
dans  le  [rfaumatisine  dironiqae.  Les  lonctioiis  de  It  peaa  ont 
été  anssi  éladiées  trés-ucomplélement ,  car  on  n'a  ptB  üit 
d'analyses  comparatives  de  la  soeor  dbmz  ks  rfaiinatisnts  eC 
cliez  les  hommes  qni  joaissent  dHiiie  borne  saiAi ,  et  Ton  n'a 
pas  déterminé  par  des  pesées  exactas ,  semUaUes  á  ceUes  de 
Sanclorius,  si  la  transpiralion  insensible  est  oa  non  angaMilée. 
Les  senls  changements  que  robsertation  cKniqoe  ail  penms  de 
reconnaltre  sont  les  suiyants  : 

Giez  les  malades  affédés  de  rfamnatismes  chroniqoes ,  h 
pean  est  kabitoellement  sécbe  et  aride ,  et  la  íranspíration  des 
pieds,  si  elle  existait  ayuit  la  midadíe^  est  sopprímée ;  cepen* 
dant  ees  malades  transpirent  fadlement  et  ateo  «bondaiice  s'üs 
s'entourent  de  convertares  de  laine,  ou  s'ib  ibot  de  rexerdce , 
si  bien  que  Ton  observe  chez  eux ,  snivant  les  drconstances , 
deux  états  opposés :  la  diminotion  esl  raugomitation  des  soears. 
II  est  á  présnmer  que  la  transpiration ,  en  qneique  sorte  hók , 
qni  se  [Hrodnit  cbez  eux  sous  Tinfloence  de  la  cbalenr  ou  de 
Texerdce^  est  plus  aqneose  et  moit»  acide  qoe  la  transpiratioD 
nórmale ;  tontefois,  ce  fait  n'a  jamáis  été  constaté  (1). 

Cependant,  les  rbnmatisants,  beancoup  plus  qne  les  honunes 

(i)  Je  Tiens  de  diré  que  ron  o^avaít  pat  analjié  les  ariaet  el  les  soem  ches 
les  malades  aífectés  de  rhainatíame  chronique.  Do  verra  cependasl,  á  rartiele 
gouíte^  que  des  analyses  de  ce  geore  ont  élé  faites  chez  les  gouUeoz.  Qr,  comme 
Too  a  confonda  fréquemmeDt  Ies  rhamatlsmes  chrooiques,  dans  lesqaeU  les 
articalatíons  soot  luméfiées,  avec  la  goutte  Téritable,  il  se  peat  qne  lea  anal^ses 
en  questíon  aient  été  réellemenl  eiéeulées;  maii  on  oe  sabraít  en  av<úr  ram- 
rance,  taotil  est  difGcUe  d'assigaer  lear  Térítable  place  aox  recherches  que  l*ea 
posséde  tur  le  xhumatisme  et  sur  la  goutte.  Beauooup  de  pratíciens  rangeat 
parmi  les  goutteux  tous  ceux  qui  éprouTcnt  des  douleurs  avec  goDflemeot  et 
difrormité  des  articulations ;  or,  parmi  ees  malades,  les  uns  oot  des  bydar- 
throses,  les  autres  des  iodurations  fibro-cartilagineuses ;  quelques-ans»  des  con* 
crétioDS  d'acide  arique.  Or,  ees  derniers  seuls  sont  Téritablement  goaUenx;  les 
autres  doÍTeot  étre  raogés  dans  Ja  claase  des  rfaonatisiiies»  U  est  facile  de  ooas- 
prendre  que  si  Ton  dit  vaguement :  on  a  trouré  chez  un  goutteux  dea  urinea  plm 
acides,  on  ne  sait  si  le  goutteux  en  questíon  aTait  des  concrétions  d'acide  uñ- 
que,  des  bydarlhroses  ou  des  formations  de  tissus  fibreux,  toutea  choses  iodif- 
peosables  á  connaUre  pour  assigner  sa  vérítable  place  au  fiait  que  Ton  TÍeat  de 
lignaler. 
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bien  portants,  sont  sensibles  au  froid,  surtoat  an  froid  des  pieds, 
ce  qid  prouve  que  la  pnissance  de  produire  le  caloriqne  est 
diminnée  chez  eux. 

Qaant  aux  sjmptómes  que  présentent  les  artícnlations ,  de 
deux  chosesl-une,  ou  des  altérations  matéríeUés  sont  percepti- 
bles aa  debors ,  ou  les  articolalions  ont  conservé  leor  forme  et 
leor  volóme  normal. 

Dans  le  premier  cas ,  les  symptómes  peuvent  étre  ceux  des 
épandiements  de  sérosüé  dans  les  synoviales  (hjdarthroses),  ou 
cenx  des  inflammations  avec  formatioiv  áccidentelle  de  tissus 
fibrenx,  cartilagineux  ou  ossenx.  Je  crob  devoir ,  pour  éviter 
les  répétiüotts  inútiles ,  ne  pas  exposer  ici  les  signes  de  ees 
productions  nouvelles;  on  trouv^a  toutes  ees  questions  de 
diagttostic  longuement  traitées  dans  lesartictes  artíiriíe  chra»tq%te 
et  hydaríkroses. 

Dans  les  cas  oü  la  forme  et  le  volnme  des  articulationa  sont 
conservés ,  Ton  ne  doit  pas  se  borner  á  diré  qu'il  n*y  a  aucune 
altération«  L'attention  doit  se  porter  sur  les  seniaittons  qu'éprou^ 
yent  les  malades  et  sur  toutes  les  drconstancesqoiaocompagnent 
les  mouvements  des  jointures. 

En  général ,  les  douleurs  se  font  sentir  dans  plusieurs  artí- 
culations.  Yives  anjourd'hui  dans  une  partie ,  dles  auront 
dispam  dematn  pour  se  faire  sentir  ailleurs  avecinteosité^  et 
aprés  avoir  parcouru  diverses  artículations,  dles  reviennent  de 
nouveau  dans  celles  qu  elles  ont  déjá  óccupées.  Leur  intensité 
est  extrémement  yariable ,  quelquefois  elles  sont  trés-légdres , 
d'autres  fois  elles  troublent  le  repos^t  rendent  le^mmeilimpos- 
sible ;  elles  augmentent ,  en  général ,  sous  Tinfluence  du  froid 
et  de  rhumidité ,  et  leur  redoublement  permel  á  quelques  ma- 
lades d'annoncer  que  le  temps  va  changer.  M.  Ghomel  a 
toutefois  constaté ,  par  des  observations  prédses ,  que  cette 
prescience  des  variations  atmosphériques  était  loin  d'avoir  le 
caracttoe  de  certitude  qu'on  lui  assigne  généralement.  Gepen- 
dant,  les  malades  éprouvent  en,  général  un  fircnd  glacial  autour 
des  articulations  sooffiantes ,  et  ils  ont  beau  les  entourer  de 
flanelle  ou  de  cotón ,  ils  ne  peuvent  parvenir  á  les^  récbauffer. 

La  transpiration  s*établit  aussi  plus  difficilement  au  voisínage 
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des  artícalations  rhamatisées  qa'aatoar  de»  articulations  saiaes. 
J'ai  soavent  eu  l'occasioQ  de  constater  ce  fait,  en  faisán!  suiTre 
des  traitements  hydro-thérapeutiques.  Lorsqae  Ies  maladcs 
élaient  dans  la  coaverture  de  lai&e  ,  la  traDspiration  s^élaUis- 
sait  partout  aiUeurs  que  daos  les  membres  malades ,  et  le 
rétablissement  de  cette  transpiratíon  nórmale  suÍTait  pas  á 
pas  toas  les  degrés  de  ram¿lioration  qu'éproovait  la  maJadie. 

Aprés  Tétade  des  sensations  cpi^éproaTent  les  rhmnatisants , 
il  faut  passer  á  Texamen  du  mode  suÍTant  lequel  s'exécatent 
leors  mouTements.  En  général ,  teax-d  sont  plns  oa  moins 
bornés ,  soit  que  le  malade  cherche  á  les  exécnter  spontané- 
ment ,  oa  qa^ils  soient  imprimés  par  une  main  étrangére.  Lors- 
qae les  cartilages  sont  absoihés  ,  on  per^it  des  craquements 
qni  font  reconnattre  Texistence  de  cette  lésion.  Peut-étre, 
dans  qaelqnes  cas ,  les  frottements  rudes  que  Ies  os  semblent 
exercer  Ies  ans  snr  les  aatres  sont-Qs  das  á  la  sécheresse  de 
Tarticalation ;  car  il  me  semble  pnAable  qae  dans  le  rhama- 
tisme  chroniqae ,  il  doit  en  étre  des  synoviales  articnlaires 
comme  de  la  peau ,  c^est-á^lire  que  dans  certains  cas  leur 
sécrétion  est  angmentée ,  et  que  dans  d'autres  elle  est  dkúiis 
considérable. 

II  ne  faut  pas  négliger  de  rechercber  jusqu'á  quel  point  Ies 
douleurs  augmentent  ou  díminuent  par  le  moavement.  En 
général ,  un  exerdce  modéré  fatigue  moins  le  malade  qa^an 
repos  absolu.  Lorsque  le  monyement  augmente  Ies  donleors  et 
produit  du  gonflement,  on  pent  présumer  que  le  caraclérc  de 
la  maladie  est  inflammatoire. 

Conndéraüons  sur  le  rhumaiisme  chranique. 

Je  me  propose  de  démontrer  maintenant  qu*U  existe  dans 
le  rhumatisme  chronique  une  affection  générale  constitntioa' 
nelle,  dont  la  maladie,  disséminée  dans  les  articulations  n^est 
que  la  conséquence ,  et  que  cette  affection  peut  étre  consi- 
dérée  comme  une  diathése  inflammatoire  chronique.  Je  le 
répéte ,  je  parle  surtout  da  rhumatisme  chronique  qui  sucoéde 
au  rhumatisme  aigu. 
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Pour  démontrer  que  rinflammation  chronique  et  rhamaüs- 
male  des  árticulations  dépend  d'aae  cause  qui  agit  sur  ToFga- 
nisme  enüer,  il  faudrait ;  V  prouver  que,  dans  le  rhumatisme 
chronique,  le  sang  a  une  composition  spéciale  ;  2®  qu*avec  les 
maladies  artículaires  peuvent  coexisler  des  maladies  de  méme 
origine,  et  plus  ou  moins  nombreuses  dans  les  organes  des  ca- 
vilé spianchniques ;  3^  que  ies  sécrétions  de  la  peau ,  celles 
des  reins,  etc.,  sont  aitérées. 

L'ignorance.oü  nous  sommes  de  Tétat  du  sang  et  des  uriñes 
chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique,  les  études 
superficielles  qui  ont  ét^  faites  sur  leurs  sueurs ,  tout  en  nous 
prívant  d^une  partie  des  prcuves  qu'exige  une  rigoureuse  dé- 
monstration,  ne  m'empéchent  pás  d'avancer  que  le  rhumatisme 
chronique  dépend  d^une  atTection  générale. 
Yoici  les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  : 
1^  Dans  le  rhumatisme  chronique ,  non-seulement  les  mala- 
des  éprouvent  un  sentiment  de  froid  autour  des  árticulations 
spécíalement  afiectées,  mais  ils  sont  disposés  á  ressentir  le  froid 
dans  tout  le  corps ,  ils  souffrent  d'un  léger  abaissement  de  la 
température  ;  en  un  mot ,  leur  forcé  de  résistance  au  froid  est 
diminuée.  Or,  une  diminution  dans  la  forcé  par  iaquelle  nous 
résistons  au  froid  indique  une  modification  de  Torganisme  entier , 
et  non  un  état  tout  local. 

Les  malades  affectés  de  rhumatisme  chronique  ont  ordi- 
nairement  la  peau  séche  et  príyée  de  transpiration  halítueuse  ; 
en  méme  temps,  s'iis  font  une  marche  méme  peu  longue,  toute 
leur  peau  devient  le  siége  d^une  transpiration  ahondante.  Gette 
sécheresse  de  la  peau  et  cette  facilité  á  transpirer  par  Texercice 
indiquent  aussi  un  changement  général.  On  sait  que  Ton 
observe  ordinairement  la  facilité  des  transpirations  dans  les 
conyalescences  de  maladies  graves,  c*est-á-dire  dans  un  état  oü 
toutes  les  fonctions  de  Téconomie  sont  modifiées. 

3^  Lorsqu*un  malade  est  aflecté  d^un  rhumatisme  chronique, 
si  une  partie  quelconque  de  son  corps  devient  le  siége  d'une 
lésion  traumatique ,  d'une  contusión  ,  par  exemple  ,  des  dou- 
leurs  spéciales  se  mamfbtent  dans  ceite  partie  ,  et  y  persistent 
avec  une  opiniátreté  .que  Ton  n'obscrve  jamáis  á  la  suitc  de 
ToMEl.  33 
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contusions ,  semblables  da  reste  chez  des  hommes  sans  mabdie 
aniéríeure.  G'est  ainsi  qa'im  mourement  un  pea  exagéré  oa 
la  pías  légére  foalare  d^ane  artícolation  jasqae-lá  parSadtemait 
saine  safiSsent  poar  7  appeler  le  príncipe  da  rhamatísme,  et  y 
déterminer  Ies  doalcurs  caractérístiqaes  qai  décelent  sa  pré- 
sence.  Or,  si  la  cause  da  rhamatisme  chroniqne  était  de  naiore 
á  se  faire  sentir  sealement  sar  certains  tissas  oa  sar  certaíos 
organcs ,  Ies  choses  ne  se  passeraient  point  ainsi*  II  faat  éri- 
demment  que  raffection  soit  générále  poar  qa'elle  puisse  se 
faire  sentir  indistinctement  sur  toas  les  organes. 

L'obseryation  clinique  ajoute  de  noavelles  preares  á  ceDes 
que  noas  venons  d'exposer ;  toas  Ies  joars ,  Fon  Toit  des  rlm- 
matisants  éproayer  des  maladies  intéríeores  ,  en  méme  temps 
que  des  doaleurs  se  font  sentir  dans  lenrs  jointares ,  et  ees 
maladies  intéríeares  ne  peo^ent  étre  attríbaées  á  d'aatres  canses 
qu'á  rinfluence  rbamatismale.  On  peat  consolter  avec  frnit , 
sur  ce  sojet,  le  TVatté  du  rhumaíisme  chroniquCf  par  Bodamd, 
médecin  des  hópitaax  de  Lyon  ;  dans  cet  oayrage,  exdoáye- 
ment  clinique ,  Tauteur ,  examinant  le  rhamatisme  chroniqne 
fixé  sur  le  poumon,  Testomac,  les  intestins,  Ies  reíos  ^  la  Tes- 
óle, etc. ,  montre  qn'il  n^est  pas  an  des  viscéres  sor  lesqods 
son  action  ne  puisse  se  faire  sentir.  Le  Traité  des  affeeiiom 
rhumatáides,  par  Gosse,  de  GenéTe,  peat  aaasi  étre  coasalté 
ayec  arantage. 

Aprés  aToir  démontré  ^  par  des  obseryations  et  des  faífs^  qat 
dans  le  rhamatisme  chroniqne  Téconomie  toat  entiire  est  affec- 
tée  comme  dans  le  rhamatisme  aiga ,  et  que  la  maladie  chroní- 
que  des  articulations  n'est  que  Fun  des  effets  d'une  dispositioa 
générále,  il  noas  reste  ¿  chercher  ce  qui  caractérise  celte  dis- 
positíon. 

Poar  entrer  dans  Fexamen  d^ane  question  aassí  diffidle  ft 
aussi  obscure ,  noas  devons  rappeler  ce  principe  qui  ne  oesse 
de  nous  servir  de  guide,  saroir :  que  les  dispositions  généraks 
ne  peuyent  étre  apprédées  dans  lear  natare.  Noas  ne  pooroas 
Ies  connaitre  que  par  leurs  effets,  et  daos  Fespéce^  noas  n^arons 
pour  jager  de  Faffection  générale  qui  produit  le  rhamatisme 
chroniqae ,  qu'á  déterminer  la  natare  des  altératíons  que  pré- 
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senté  ce  rhomatisme.  Sí  nous  trouyoDS,  par  exemple,  que  ce 
sont  des  inflammations  chroniqaes ,  nous  dírons  qne  raCTectiou 
générale  qui  s^observe  dans  le  rhnmatísme  chronique  est  une 
disposition  chronique  aux  inflammations*  En  nous  exprimant 
ainsi^  nous  crojons  rester  dans  la  limite  des  inductions  rígou- 
reuses  qu'on  peut  tirer  des  faits,  et  nous  teñir  en  garde  contre 
toute  opinión  bypothétique. 

En  disant  qne  le  caractére  général  des  altérations  qu^on 
observe  dans  le  rkumatisme  chronique  est  celui  de  Tinflamma- 
tion ,  j'ai  besoíu  de  rappeler  que  raflection  que  j'examine 
surtout  dans  ce  chapitre ,  est  celle  qui  survient  chez  des  indi- 
yidus  dont  la  constitution  n^est  point  altérée,  et  chez  lesqueis 
le  rhumatisme  chronique  a  succédé  au  rhumatisme  aigu ;  je  ne 
parle  pas  des  maladies  chroniques  des  articulations  qui]  pour*- 
raient  surrenir  á  la  suite  de  Thabitation  dans  des  lieux  humi- 
des ,  soit  chez  des  scrofuleux,  soit  chez  des  malades  afiectés  de 
diaüiése  purulente,  soit  enfin  chez  des  personnes  naturellement 
saines  et  dont  la  constítution  aurait  été  profondément  altérée. 
Chez  oes  malades  ,  Taction  prolongée  de  rhumidité  peut 
produire  des  ibngosités  ,  des  tubercules ,  des  suppurations , 
maladies  bien  différentes  de  Tinflammation  chronique  avec 
sécrétion  de  matiére  organisable. 

Pour  éyiter  toute  confusión  y  j^élimine  ees  cas  défavorables 
que  j'examinerai  dans  les  chapitres  suirants. 

Eludié  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques^  il  n'est  pas 
douteux  que  le  rhumatisme  qui  affecte  les  individus  bien  cons- 
titués  du  reste ,  n'offre  tous  les  caractéres  de  Tinflammation 
chronique.  Dans  de  certains  cas  ,  la  phlegmasie  est  évidente, 
Ainsi,  lorsquHl  y  a  hydarthrose  avec  rougeur  des  synoYiaks  , 
alcération  des  cartilages ,  il  y  a  certainement  inflanmiation 
chroniqae  avec  sécrétion  de  sérosité.  Si  la  synoviale  ,  deyenue 
plus  rouge ,  est  épaissie ,  que  les  tissus  entironnants  soient 
deyenus  fibreux ,  fibro-cartUagineux ,  etc. ,  Farticulation  est 
le  siége  d^une  inflammation  ayec  sécrétion  de  matiéres  orga- 
msables. 

S'il  y  a  «implement  rougeur  de  la  synoyiale,  ulcération  des 
cartilages^  ou  qüe  oes  deux  lésions  sdient  réunies,  Ton  ne 
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trouTe,  il  est  vrai,  que  qaelques-uns  des  éléments  anatomiqoes 
des  inflammatíons  bien  caractórisées ;  mais  ees  derníers  cas  soot 
en  moins  ce  que  les  premiers  sont  en  plus ,  et  en  se  goidant 
sur  ce  principe  que,  pour  apprécier  les  cas  obscurs,  il  faut 
juger  lenrs  rapports  avec  1^  cas  évidents ,  on  ne  doutera  pas- 
que le  caractére  de  rinflammation  chronique  ne  se  retrouTe 
á  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  toutes  Ies  afTeclioits 
qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre. 

Cependant,  les  dispositions  anatomíques  que  présentent^  dans 
le  rhumatisme  chronique  ,  les  yiscéres  intéríenrs  ,  lorsque  Ies 
allérations  sont  manifestes,  ont  bien  aussi  le  caractére  de  rin- 
flammation chronique.  On  en  voit  un  exemple  frappant  et  des 
mieux  étudiés  dans  ^^les  épaississements  et  les  induraüons  des 
Talvules  du  cceur,  sur  lesquelles  M.  Bouillaud  a  présenté  te 
considérations  les  plus  satisfaisantes. 

Au  jugement  que  nous  venons  de  porter  sur  la  nature  des 
altérations  qu'on  observe  dans  le  rhumatisme  chronique  ,  od 
peut  objecter  que  les  inflammatíons  rhumatismales  offrent  os 
caractére  spécial  qui  doit  les  faire  distinguer  de  toutes  les  autrcs. 
Ce  n'est  pas  Tanatomie  pathologique  qui  démontre  cetle 
cialité,  car  on  retrouTe,  comme  dans  les  iésions  traumatíques, 
des  injections  des  sjnoyiales,  des  épanchements  de  sérosité  oo 
de  fausses  membranes,  des  absorptions  de  cartilages,  etc. 

Mais  si  les  inflammations  rhumatismales  ne  sembleat  pas 
dilTérer  des  autres  inflammations  sous  le  rapport  anatomiqae , 
on  peut  croire  qu'il  n*en  est  pas  de  méme  sous  le  rapport  des 
sjmptómes.  Ainsi,  Ton  admet  généralement  que  le  déplacemeol 
des  douleurs  forme  le  caractére  spécial  des  rhumatismes  chro- 
niques  ;  on  regarde  aussi  comme  spéciale  Tinfluence  exercée 
sur  cette  maladie  par  les  transitions  de  température  et  le  senti- 
ment  de  froid  qu^on  rapporte  aux  parties  altérées.  Je  ae  pi¿ 
partager  cette  maniére  de  voir. 

II  est  trés-yrai  que  lorsqu'un  malade  éprouve  dans  plosieurs 
parties  du  corps  ees  inflammations  chroniques  que  Ton  appdk 
rhumatismales,  tantót  il  souflre  dans  une  partie,  tantót  daos 
une  autre,  et  que  lorsque  la  douleur  a  acquis  une  certaine  in- 
fensité  dans  un  point,  elle  disparaft  quelquefois  brusquemeot 
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pooT  se  porter  aiUenrs.  Mais  ce  qoi  est  vrai  pour  Ies  doaleiirs 
est-il  yrai  ponr  rinflammation  chroniqae  dont  elles  peuyent  étre 
la  conséqaence?  Non,  sans  aacun  doate. 

Et  d'abord  Voa  peut  se  rappeler  robservation  que  nous 
avons  cítée  page  494,  et  daos  laqaelle  on  a  va  qae  depois 
quatre  mois  les  dooleurs  avaient  cessé  daos  les  épaules,  mais  il 
n'en  était  pas  de  méme  de  la  rougeur  des  sjnoviales  et  de  Fab- 
sorption  des  cartilages  qoi  avaient  persísté ;  Tínflammation  était 
re^tée  fixe,  la  douleor  seule  s'était  déplacée,  ou  plutót  avait 
cessé  de  se  faire  sentir,  absorbée  qu'elle  était  par  les  douleurs 
plus  fortes  qoi  s'étaient  manifestées  dans  la  hanche. 

A  défant  d'aaiopsies,  da  genre  de  celles  qae  noas  venons  de 
dter,  et  dans  lesqaelles  les  altérations  sont  soigneasement  rap- 
prochées  des  symptómes,  les  faits  qu^on  observe  sar  le  vivant 
peuvent  servir  á  démontrer  que  les  inflammations  chroniques, 
dites  rhumatismales,  ne  se  'déplacent  pas  plus  que  les  autres 
altérations.  Jamáis  on  ne  voit  les  genoux,  ou  toute  autre  arti- 
culation  devénue  plus  raide,  recouvrer  en  quelques  hcures  la 
liberté  de  leurs  mouvements;  jamáis,  dans  un  rhumatisme 
cfaronique,  des  bydarthroses,  des  duretés,  des  gonflements  des 
jointures,  ne  se  dissipent  brusquement. 

En  fáit,  les  inflammations  chroniques  de  nature  rhumatis- 
male  ont  tout  autant  de  fixité  que  celles  qui  reconnaissent  une 
autre  origine,  ce  sont  les  douleurs  qui  seules  sont  susceptibles 
de  déplacement.  Or,  ce  déplacement  des  douleurs  constitue-t-it 
un  caractére  exceptionnel  ?  Non,  sans  aucun  doute. 

Toutes  les  fois  que  plusieurs  organes  sont  simultanément 
aflectés,  jamáis  la  douleur  ne  se  fait  sentir  partout  avec  la  móme 
intensité  et  simultanément.  Lorqu'un  malade  a  des  tubérculos 
dans  Ies  poumons,  dans  les  intestins,  dans  les  os,  etc.,  tantót 
il  souQre  des  reins,  tantót  sous  le  stemum,  tantót  dans  le 
ventre,  tantót  dans  les  articulations,  et  á  mesure  que  la  dou- 
leur devient  vive  dans  une  de  ees  parties,  elle  disparatt  dans 
Ies  autres.  Certes,''chez  ees  malades  il  y  a  bien  des  douleurs  qui 
se  déplacent,  et  cependant  il  n'y  a  pas  de  rhumatisme,  á  moins 
qu^on  ne  veuille  diré  que  ees  tubercules  sont  de  cause  rhumatis- 
male,  ce  qui  conduirait  á  confondre  Ies  choses  Ies  plus'^distinctes. 
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Da  reste,  Ies  altérations  matéríelles  sont  biea  loio  d^entrai- 
ner  des  douleors  continúes;  dans  Ies  pierres  yésicales^  dans 
Ies  cancers,  Ies  douleurs  cessent  ordinaírement  pendant  un 
tcmps  plus  ou  moihs  long  pour  se  reproduire  píos  tard,  et,  s'il 
existe  plusieurs  cancers,  elle  se  font  sentir  plus  Yiyement,  tan- 
t6t  dans  Ies  uns,  tantót  dans  Ies  autres. 

En  derniére  analyse^  le  déplacement  des  douleurs  ne  me 
paralt  étre  autre  chose  que  la  conséquence  de  Taffection  sinml- 
tanée  de  plusieurs  organes,  et  en  d'autres  termes,  de  la  géné- 
ralité  de  la  cause  qui  a  produit  le  rimmatisme  chronique. 

On  considére  aussi  comme  un  caraqtére  propre  des  douleurs 
rhumatismales,  Tinfluence  qu^exercent  sur  ellcs  Ies  transitions 
de  température  et  Ies  changements  dans  rhumidité  de  Tair,  oe 
caractére  ne  me  paralt  point  encoré  spécial.  Sans  faire  remar- 
quer  que  ees  influences  sont  loin  d'étre  aussi  constantes  qu*OD 
Ta  prétendu,  on  ne  saurait  perdre  de  vue  que  beancoup  de 
maladies,  qui  ne  peuvent  en  ríen  étre  assimilées  aux  affections 
rhumatismales,  font  éprouyer  des  douleurs  qui  augmentent  ou 
díminuent  suiyant  Fétat  de  FatmospLére.  Telles  sont  Ies  yieilles 
cicatrices ,  chez  des  individus  dont  la  sanié  est»  du  reste, 
excellente. 

Quant  á  la  sensation  de  (roid  qui  se  faít  sentir  si  fréquem- 
ment  autour  des  articulations  affectées  de  rhumatisme  dironi- 
que,  elle  n'a  ríen  d'exceptionnel.  Gette  sensation  de  froid 
n'existe  point,  quand  Tinflammation  est  aigué,  et  que  la  con- 
gestión sanguine  s'étend  jusqu'á  la  peau ;  elle  ne  commence  á 
étre  perqué,  chez  Ies  rhumatisants,  que  quand  la  malaxe  de- 
vient  chronique  et  que  Tinflammation  est  bornée  aux  parties 
profondes  de  la  jointure ;  dans  ce  cas,  pendant  que  la  conges* 
tion  se  fait  intérieurement^  il  J  a  froid  á  Fextérieur. 

Loin  de  trouver  1á  un  fait  exceptionnel,  ne  doit-on  pas  y  voír 
simplement  un  sjmptóme  semblable  á  celui  que  Ton  rencontre 
dans  toutes  Ies  maladies  analogues.  Dans  toutes  les  affections 
chroniques  du  poumon,  des  fríssons  courent  sur  la  poitrioe,  et 
riropression  du  froid  ne  peut  y  étre  que  trés-dillícilement  sup- 
portée ;  dans  les  congestions  cérébrales,  ou  dans  Ies  congestions 
utérínes,  les  pi^s  sont  constamment  froids.  Dans  toas  ees  cas> 


Dü  BHCMATISME  CHHONIQUE.  619 

UQ  sentimeDt  de  frold  se  manifesté  á  nne  distance  pías  oa 
moins  grande  de  la  partie  oü  s'est  faite  la  congestión  sangnine, 
comme  autour  des  articnlations  affectées  de  rhomatisme  chro- 
nique. 

En  résomé,  les  inflamínations.  chromqaes  rhumatismales  des 
articalations  n^ont  rien  d'exceptionneL  Je  ne  puis  leor  recon- 
nattre  qa^one  condifion  particol^re,  c^est  la  mnltipUcíté  des 
partíes  dans  lesqaellcs  elles  peavent  se  faire  sentir  simultané- 
ment.  De  telle  sorte  qoe  noas  arriyons  á  reconnaltre  que  la  dis- 
position  générale,  la  díathése  inflammatoire  chroniqae,  est  la 
véritable  canse  de  toas  les  phénoménes  spécianx  que  l'on  a 
attribnés  aax  affections  rhonMitismales.  Si  les  symptómes  qn^elles 
présentent  sont  sí  yariés  et  se  combinent  de  tant  de  fa^ons  di- 
verses, c'est  qae  les  lésions  locales  qai  sont  la  consé^ence  de 
cette  diathése  se  font  sentir  dans  les  organes  Ies  pías  nombreax 
et  les  pías  divers  par  lears  osages,  comme  le  cervean^  le  cceur, 
les  articnlations,  etc.,  que  plusieurs  de  ees  demiéres  peavent 
étre  simultanément  affectées,  et  que  Ton  peut  y  observcr  tous 
les  degrés  de  Finflammation  chroniqne,  depuis  de  simples  roa- 
geurs  jusqni^á  Fankjlose  des  jointures  par  des  formations  acci- 
dentales des  tissa  flbreox.  Enfin,  c*est  parce  que  Taffection  est 
générale  et  se  manifesté  simultanément  dans  plusieurs  organes, 
que  les  douleurs  se  déplacent  et  qu'elles  se  font  sentir  tantót 
dans  une  partie  et  tantót  dans  une  autre. 

Traitement. 

Nous  devons  établir  avant  tout  une  dístinction  entre  le  trai- 
tement habitud  dn  rhumatisme  chroniqne  et  celui  des  arthrites 
aigués  qui  surviennent  pendant  son  cours. 

Ge  serait  une  grande  erreur  de  penser  que  les  inflammations 
aigués  qui  viennent  de  temps  á  autre  s'enter,  pour  ainsi  diré, 
sur  les  inflammations  chroniques,  doivent  étre  abandonnées  á 
elles-mémes,  et  qu'il  ne  faut  pas  les  combattre,  ainsi  que  l'ont 
cnseigué,  pour  les  accés  de  goutte,  les  auteurs  qui  vóyaient  dans 
ees  accés  une  sorte  de  crise  importante  á  ménager.  Chaqué 
accés  de  rhumatisme  aigu  doit  ajouter  aux  lésions  qui  exis- 
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tafent  prlmitiTement  dans  les  jointures.  A  sa  suite,  Fabsorp- 
tíon  des  cartilages  doit  étre  píos  éteadne,  Ies  épanch^nents  de 
liquides  plus  consídérables,  la  roagenr  des  sjnoviales  píos  in- 
tense. J'en  juge  par  Tanalogie  :  lorsqu^un  malade  a  des  roo- 
geurs  de  la  conjoncÜTe,  des  taches  de  la  cornée,  toates  les  U¿s 
que  rioflammatioa  chroniqoe  passe  á  Tétat  aiga.  Ies  opadiés 
et  les  rougenrs  pceiment  un  noavel  accnnssement.  La  ménie 
aggravation  des  lésions  anatomiqaes  s^observe  dans  la  pitaitairr 
OQ  les  amygdaleS)  lorsque  ees  parties,  étant  le  siége  d'un  gon- 
flement  babituel,  sont  frappées  de  congestions  actives. 

n  fant  done  combatiré  le  rhamatisme  aiga  qoi  peni  sarrenír 
dans  le  cours  da  rbamatisme  chronique,  comrae  on  le  con- 
battrait  s'íl  était  primitif.  Dans  Ton  et  Pantre  cas,  la  méthode 
antíphlogistiqae  doit  étre  adc^tée.  Les  boissoDS  rafratchissanta, 
les  saignées^  le  nitrate  de  potasse,  etc.,  etc.,  doivent  faire  h 
base  da  trdtement. 

La  guérison  da  rbamatisme  cbroniqae^  dans  l'état  cm  3 
n^est  le  siége  d^ancan  symptóme  aigu,  offre,  en  général,  de 
grandes  diíScaltés ;  ees  düBcuItés  augmentent  avec  le  nombre 
des  articulations  affectées,  Faltération  pías  oa  moins  profonde 
de  Téconomie  et  la  natnre  des  lésions  anatomiqaes.  S^il  jad» 
absorptions  de  cartilages,  des  formatíons  accidenteUes  de  fissos 
fibreax  á  rintérieur  et  aatoar  des  articalatíons,  une  gnéríson 
compléte  est  impossible;  s^il  n'y  a  que  des  épancbemeols  de 
sérosité  dans  les  synoyiales,  la  guérison  est  possible,  maís  elle 
offre  plus  de  difficultés  que  si  Ies  symptómes  se  réduisent  á  U 
douleur  et  á  la  géne  dans  les  mouvements.  Dans  ees  cas  méme 
la  maladie  peut  résister  á  tous  Ies  moyens,  soit  qae  Ton  ne 
puisse  détruire  la  cause  intérieure  qui  Ta  produite,  soit  qne 
Ton  ne  puisse  remédier  anx  lésions  anatomiques  que  présen- 
tent  les  sjnoviales  et  les  cartilages.  Quoi  qu'U  en  soit  de  ees 
différences,  voici  sur  queis  principes  le  traitement  peut  étre  basé: 

Le  premier  soin  doit  étre  de  placer  le  malade  dans  des  gob- 
ditions  bjgiéniques  favorables ;  aprés  avoir  soigneusement  étn- 
dió  sous  quellcs  influences  sa  maladie  s'est  produite,  on  doit  le 
soustraire  á  ees  influences.  II  importe  surtout  de  le  placer  dans 
uno  habitation  sécbe,  aérée  et  exposée  au  midi. 
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Les  monyements  des  articnlatioas  malades  et  celai  de  la  tota- 
licé da  corps  doivent  étre  recommandés.  L'expérience  a  dé- 
montré  que  Texercice  modéré,  en  rapport  avec  les  forces  du 
roalade,  est  d'une  extréme  utilité.  A  toutes  les  preuyes  de  faits 
qoi  démonlrent  cette  utilité^  nons  poayons  ajouter  Ies  résultats 
que  nons  ont  donnés  quelques  autopsíes  rapportées  plus  haat 
ct  celles  qu*a  citées  M.  Ghomel.  Ea  nous  montrant  dans  les 
articalatioDs  des  épanchements  de  sang  liquide,  comme  ceux 
que  produit  Tinimobilité  trop  loQgtemps  prolongée^  elles  nous 
ont  prouvé  que  le  repos  ajoute  de  nouvelles  lésions  á  celles 
dont  les  joinlures  sont  déjá  le  siége,  et  dés  lors  qu'il  doit  étre 
soigneusement  éyité. 

L'expéríence  démontrant  que  le  froid  et  rhumidité  augmen- 
tent  les  douleurs  des  malades  affectés  de  rhumatismes  chroni- 
ques ,  Tusage  est  de  les  vélir  chaudement,  et  de  leur  faire  porter 
de  la  flanelle  en  calefón  et  en  gilet.  Cette  pratique  doit  étre 
conserrée ;  nous  montrerons  toutefois  que  si  Ton  a  guéri  un 
rhumatisme  par  Teau  froide,  si  le  malade  continué  Ies  lotions 
de  méme  nature^  et  qu'il  se  rende  ainsi  moíns  sensible  aü  íroid 
et  á  rhumidité,  les  vétements  chauds  doiyent  étre  abandonnés. 
Ce  n'est  toutefois  qu'aprés  ayoir  augmenté  la  forcé  de  résis- 
tance  au  froid  que  Ton  peut  recourir  á  cette  pratique  hardie. 

En  se  conformant  aux  principes  généraux  du  traitement  des 
maladies,  on  doit,  aprés  s'étreoccupé  des  questions  hjgiéniques, 
faire  un  traitement  propre  á  rétablir  les  fonctions  dont  la  sup- 
pression  ou  le  changement  ont  donné  naissance  au  rhuma- 
tisme chronique ;  ainsi^  suiyant  les  cas,  il  faut  rétablir  une 
transpiration  des  pieds  accidentellement  supprimée,  rendre  son 
actiyité  á  la  sécrétion  de  la  sueur,  rappeler  les  régles,  repro- 
duire  une  éruption  á  la  peau,  un  flux  hémorrhoYdal. 

Pour  rétablir  la  transpiration  des  pieds^  on  pourra  conseiller 
au  malade  de  porter  durant  la  nuit  des  has  dont  la  surface 
interne  aura  été  saupoudrée  d'un  mélange  á  parties  égales 
de  chlorhydrate^  d'aQimoniaque  et  de  chaux,  ou  mieux  de 
carbonate  d'ammoniaque,  15  grammes  pour  chaqué  pied; 
pour  rappeler  la  transpiration  cutanée ,  Ies  sudorifiques  et 
d'antres  mojens  sur  lesquels  nous  insisterons  dans  un  ins- 
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tant ;  pour  la  snppression  des  régles  et  des  hémorrboTdes,  dea 
mojens  appropri^  qu'il  n'est  pas  de  notre  sujet  de  décríre. 
Dans  le  cas:  ou  le  rhumatisme  saccéderait  á  une  gale  rentrée, 
on  poarrait,  á  I'exemple  d'Hirschel,  faire  frotter  tout  le  corps, 
et  surtout  les  mains  et  Ies  pieds,  d'une  teioture  de  pantharides 
á  laqaelle  on  ajouterait  da  camphre.  A  Taide  de  ce  mojen 
répété  quelquefois,  Hírschel  a  tu  la  gale  reparattre  et  les  dou- 
leurs  se  dissiper.  Dans  le  méme  ordre  de  moyens,  je  dois  si- 
gnaler  les  bains  chands,  que  Barthez  dit  étre  trés-utíles  poar  les 
douleurs  rebeües  des  articulations  qui  peuvent  succéder  aux 
fiévres  exanthématiqnes  et  surtout  á  la  scaiíatíne. 

Mais,  quelque  bien  indiqués  que  soíent  les  moyens  que  nous 
venons  de  conseiller,  il  faut  médiocrement  compter  sur  leur 
efiicacíté.  II  en  est  de  méme  des  moyens  dont  Tindicatioa  peut 
étre  basée  sur  l'état  partículier  du  malade.  Sans  doute,  il  peut 
étre  utile  de  saigner,  si  celui-ci  est  plétborique  et  dbposé  anx 
congesúons,  d'employer  de  légers  laiiatifs  s'il  y  a  constipatíon 
habituelle;  sans  doute,  á  Texemple  de  Yicat,  on  peut  donner 
Tétber  sulfurique  oula  liqueur  d'Hoffmann  dans  les  rbumatísiiies 
qui  sont  liés  á  une  cause  morale,  mais  il  faut  médiocrement 
compter  sur  Temploi  de  tous  ees  moyens.  Geux  dont  Tefficacité 
est  le  mieux  démontrée  sont  beaucoup  plus  énergiques  et  ap- 
partiennent  á  la  classe  des  moyens  empíriques. 

Ge  n'est  pas  sans  embarras  que  Ton  peut  aborder  Iliistoire 
de  tous  ceux  qui  ont  été  yantés  centre  le  rbumatisme  chrooí- 
que ;  pour  en  faire  une  énumération  compléte  il  faudrait  passer 
en  revue  presque  tóate  la  matiére  médicale.  Je  tácherai  de  les 
faire  connaitre,  en  analysant  d'abord  ce  qu*en  dit  Barthez  dans 
son  Traité  des  maladies  gautteuses.  Get  auteur,  dont  TouTrage 
est  remarqoable^  surtout  par  la  distríbutíon  dogmatique  et 
raisonnée  des  moyens  thérapeutiques  si  nombreux  et  si  dirers 
qui  ont  été  conseillés  par  ses  devanders^  distingue  deux  ordres 
de  méthodes  de  traitement  empiríque  du  rhumatisme  chroni- 
que ;  les  méthodes  perturbatrices  qui  agissent  par  des  évacnants 
réyulsifs ;  Ies  méthodes  spécifiques  qui  emploient  des  remédes 
centre  Tétat  rhumatique  des  humeurs  et  des  solides. 

Parmi  les  méthod^  perturbatrices  et  qui  procédent  par  la  voie 
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des  fortes  éyacuations,  il  sígnale  les  purgatifs  énergiques,  tels 
que  rélectuaire  caryocostin,  relectaaríum  ¿  scammonio,  répété 
de  maniére  á  prodoire  ane  perturbatíon  constante ;  les  diapho- 
rétjques  actifs,  tels  que  les  infusions  de  sassafras,  les  fortes 
décoctíons  de  salsepareille  et  de  saponaire,  les  diverses  prépa- 
rations  d'antimoine,  la  résine  de  gayac  á  des  doses  trop  falbles 
pour  purger  ;  les  excitants  diaphorétiques,  tels  que  les  bulles 
essentielles  de  térébenthine,  le  baume  du  Pérou,  Teau  de  gou- 
dron ;  les  moyens  qui  produisent  des  sécrétions  artificielles  de 
pus,  tels  que  les  cautéres  ;  la  combinaison  des  purgatifs  et  des 
diurétiques,  comme  celles  de  la  résine  de  gayac^  prise  á  une 
dose  suíBsante  pour  purger,  et  de  la  poudre  de  Dower;  eníin^ 
les  moyens  propres  á  proddre  une  salÍTation  artificielle,  comme 
Je  calomélas  ou  les  firictions  mercurielles. 

Parmi  les  moyens  qu'il  considére  comme  résolutifs  de  Fétat 
rhumatique  des  solides  et  des  liquides,  il  en  sígnale  quelques- 
uns  que  nous  pouvons  considérer  comme  dissolvants  de  la 
fibrine  du  sang,  tels  que  les  préparations  alcalines,  le  sayón, 
Teau  de  cbaux;  d'autres  dont  les  eflets  ne  peuvent  étre  expli- 
qués  chimiquement,  teb  que  la  gomme  ammoniaque^  la  douce- 
amére^  le  camphre,  le  mercure  á  la  dose  oü  il  ne  produit  point 
de  saliyation,  et  enfin  les  plantes  yireuses,  telles  que  Taconit, 
la  cigué,  la  jusquiame,  la  belladone,  e(c.^  etc. 

Quelque  nombreüx  que  soient  les  moyens  que  nous  yenons 
d'énumérer,  il  en  est  un  grand  nombre  d'autres  que  Ton  trouye 
conseillés  dans  les  auteurs  et  qui  sont  mis  journellement  en 
pratique ;  tels  sont  les  préparations  de  colcbique,  d'huile  de  foie 
de  morue^  et  sortout  les  bains  de  yapeur  simple  ou  á  la  russe, 
les  eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses,  et  enfin  les  traitemenfs 
par  Teau  froide,  suiyant  les  procédés  bydro-thérapeutiques. 

Gomment  cboisír  entre  des  moyens  si  différents  Ies  uns  des 
autres,  au  milieu  des  assertions  contradictoires  dont  la  plu- 
part  ont  été  Tobjet  ?  il  me  semble  que  le  guide  le  plus  súr  se 
trouye  dans  la  distinction  des  métbodes  qui  sont  restées  dans 
la  pratique,  et  de  celles  qui,  aprés  ayoir  été  yantées  par  quel^ 
ques  auteurs,  aprés  ayoir  amélioré  peut-étre  Fétat  de  quelques 
rhumatisants,  sont  tombées  dans  Foubli:  ou  ne  sont  plus  em- 
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plojées  que  dans  des  cas  exceptíonoels.  Dans  la  premiére  cbsse, 
celle  des  moyeas  qui  ont  résisté  á  répreave  da  temps,  on 
doit  cíter  saos  doute  les  purgalifs  drastiques  et  les  préparations 
de  colchique.  II  n'est  pas  rare  de  trouver  des  malades  qoi, 
aprés  avoir  fait  usage  pendant  longtemps  de  Teau-de-Tie 
allemande^  á  la  dose  de  20  á  30  grammes  par  jonr,  on  da  I^ 
méde  de  Leroj,  ont  été  débarrassés  de  rhumatismes  opiniAtres 
ou  ont  éprouyé  un  remarquable  soulagement ;  mais  ees  moyens 
sont  dangereux,  ils  peuvent  irriter  le  tube  digestif,  etjdéíer- 
miner  de  graves  altératíons ;  ils  sont  de  plus  impuissaats  ponr 
agir  sur  Ies  fonctions  cutanées  dont  le  rétablissement  est  Tone 
des  conditions  les  plus  importantes  á  remplir  dans  le  traitemeot 
du  rhumatisme. 

Les  mémes  obsenrations  s*appliquent  á  pen  prés  aox  prépa- 
rations de  colchique  qui,  depuis  le  mémoire  d'Everard  Hoine 
ct  les  trayaux  de  Ghelius,  se  sont  assez  généralement  répandofis 
dans  la  pratique.  On  emploie  ordinairement  le  vinde  colchiqoe, 
á  la  dose  d'une  cuillerée  á  café  par  jour^  pris  chaqué  maüfl 
dans  une  infusión  de  thé,  en  ajant  soin  de  suspendre  le  remédc 
de  temps  á  autre,  afin  de  ne  point  trop  irriter  les  roies  dif^ 
tives.  On  peut  citer  quelques  cas  de  succés  de  Temploidece 
moyen ;  mais  quels  que  soient  les  ay^ntages  que  Ton  puisse  assi- 
gner  á  des  remedes  intérieurs,  il  esl  certain  qu'aucun  i'eutv^ 
satisfait  aux  indications  que  présente  le  traitement  du  riiuíD*' 
tisme  chronique,  et  spécialement  celui  que  nous  ayons  tuc 
dans  ce  chapitre.  Produit  ordinairement  par  l'action  da 
bumide,  il  est  entretenu  par  un  dérangement  dans  les  foncüons 
cutanées  et  par  la  diminution  de  la  résistance  au  froid ;  fl  réc^ 
surtout  des  moyens  qui  agissent  sur  l'enyeloppe  extérieure 
comme  la  cause  du  mal  a  agi  elle-méme.  Sous  ce  rapport,  ^ 
bains  de  yapeur,  les  eaux  minérales,  les  bains  froids,  oBreni 
des  ressources  qu'aucun  médicament  ne  peut  remplac^^»  ^ 
quelles  que  soient  les  difficultés,  les  dépenses  que  néccssíí^ 
leur  emploi,  c'est  toujours  á  eux  qu'on  est  obligé  d*ayoir  te-  | 
cours  dans  les  cas  qui  offrent  quelques  difficultés.  C'est  sunou 
sur  leurs  eficts  que  nous  aHons  insister.  I 
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BAINS  DE  VAPEURS  SIMPLES  ET  A  LA  BCSSE. 

J'ai  décrít  (page  170  et  soiy.)  le  mode  d'administration  de  ees 
*    bains  et  Ies  eflets  immédiats  qu^ls  prodoisent;  je  ne  dois  pas 

reyenir  sur  ce  sujet,  íl  me  suíBra  de  diré  qu^ils  ont  guéri  ou 

amélioré  un  grand  nombre  de  malades  affectés  de  rhumatisme 
^  chroníqae ,  et  que  ees  sueeés  sont  surtout  fréqaents  á  la  suite 
'  '  des  bains  russes  qni,  á  la  différenee  des  bains  de  yapeurs  sim- 
\  pies,  dont  Feffet  est  d'augmenter  Timpressionnabilité  aa  froid, 
^  rendent  les  malades  moins  sensibles  aax  abaissements  de 
^  température.  Leur  puissance  est  cependant  moins  grande  que 
'        eelle  des  mojens  qni  nous  restent  á  faire  connaltre,  tels  que  les 

eaux  minórales  salines  ou  sulfureuses  et  les  traitemenls  bydro- 
'  thérapeutiques.  Sans  doute,  il  y  a  dans  Temploi  des  eaux  miné- 
'  rales  une  action  eomplexe  résultant  de  la  pénétration  dans 
f  l'éeonomie  de  médicaments  trés-énergiques,  et  dans  les  traite- 
í  ments  hjdro-thérapeutiques^  réaction  plus  puissante  á  la  peau 
\  que  eelle  qui  est  produite,  dans  les  bains  russes,  par  la  pluie 
\        froide  qui  suecéde  an  bain  de  yapeurs.  Ges  derniers  ne  con- 

yiennent  point,  du  reste,  aux  personnes  plélhoriques,  disposées 
I  aux  congestions  á  la  téte ;  ils  leur  donncnt  des  étourdissements, 
I         des  eépbalalgies,  et  ils  peuyent  produire  des  aecidents  plus 

grayes,  s'ils  sont  trop  longlemps  prolongés. 

EAUX  HINÉBALES  SULFUREUSES  ET  SALINES. 

J'ai  indiqué  (page  178  et  suiy.)  quelles  sont  les  principales 
sources  de  ees  eaux,  j'aidéerit  leur  mode  d'administration,  leurs 
eflets  inunédiats,  et  les  moyens'de  les  remplacer  par  des  pré- 
parations  pharmaeeutiques.  Je  dois  les  examiner  ici,  seulement 
dans  leurs  rapports  ayec  le  traitement  du  rhumatisme  cbro- 
nique.  Les  faits  les  plus  nombreux,  et  qui  se  reproduiscnt 
chaqué  jour,  démontrent  que  les  traitements  par  les  eaux  mi- 
nérales  sulfureuses  ou  salines,  sont  trés-eíBeaces  pour  guérir 
cette  maladie,  á  la  condition  toutcfois  qu'elles  soient  prises 
sur  les  lieux,  et  ayec  toutes  les  précautions  usitées  dans  les 
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grands  établissements.  Áussí  s'agit-íl  moins  de  prooyer  que 
ees  eaux  peuvent  étre  otiles,  qae  de  rechercher  dans  quek  cais 
spécíaux  on  doit  Ies  préférer  aax  aatres  méthodes  thérapeati- 
ques,  ou  choisír  Ies  unes  de  préféreoce  aux  autres. 

La  répoDse  á  ees  questions,  si  elle  est  faite  d  príari,  est 
arbitrair^ ;  elle  ne  peut  étre  précise  qn^antant  qa'elle  se  fonde 
sur  Texpérience ;  mais  oü  poiser  cetle  expérience?  ce  n'estpas 
sans  doute  dans  les  comptes-rendus  dont  noas  sommes  chaqué 
jour  inondés  et  qae  publient  Ies  médecins  des  eaux,  comptes- 
rendus  dans  lesquels  Tauteur  n^a  jamáis  pour  but  d'éclairer  Ii 
science,  en  signalant  Ies  reyers  aussi  bien  que  Ies  succés^  mais 
qui,  étant  tous  rédigés  sous  forme  d'apologie,  démontrent  bien, 
s'ils  sont  yéridiques,  la  réalité  de  certaines  guérisons,  mais  ne 
donnent  pas  Ies  éléments  qni  penyent  seryir  á  résoudre  le  pn>- 
bléme  que  nous  nous  sommes  proposé. 

Les  réponses  que  nous  demandons,  nous  Ies  ayons  trouyées 
surtout  dans  la  conyersation  des  médecins  qui  ont  suiyi  un 
grand  nombre  de  rhumatismes  soumis  aux  traitements  par  Ies 
eaux  salines  ou  sulfureuses,  et  surtout  dans  celle  de  notre  ho- 
norable matlre,  M.  Viricel.  Leur  expérience^  d^accord  ayec  les 
présomptions  que  suggérerait  une  sage  théoríe,  pennet  d*é- 
tablir  : 

1^  Que  Ies  eaux  sulíureuses  ou  salines  ne  conyiennent  pas 
dans  Ies  rhumatismes^  tant  que  Finflammation  aigué  n'esi  pas 
complétement  diasipée.  EUes  raniment  alors  Ies  douleors  et  toas 
Ies  autres  accidents. 

2^  Que  Ies  eaux  salines  conyiennent  mieux  aux  personnes 
déHcates,  neryeuses  ou  pléthoriques,  tandis  que  les  sulfiireases 
produisent  des  résultats  plus  fayorables  chez  cellcs  qui  ont  un 
tempérament  Ijmphatique  et  qui  doiyent  étre  exdtées. 

3®  Que,  tandis  que  les  eaux  salines  d'une  médiocre  actíyité, 
comme  celles  de  Neris,  de  Plombiéres,  de  Lnxeufl,  méritent  h 
préférence  chez  Ies  personnes  neryeuses ,  les  eaux  plus  actiyes, 
celles  de  Bourbonne,  de  Balaruc,  peuyent  conyemr  aox  per- 
sonnes plus  fortement  constituées. 

En  réfléchissant  á  cette  circonstauce,  que  les  eaux  sulfureoses 
conyiennent  surtout  aux  malades  mous  et  Ijmphatiques,  je  me 
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suis  demandé  s'il  ne  conviendraít  pas  de  les  administrer  chéz  eux 
ayec  píos  d'activité  et  pendant  pías  longtemps  qa'on  n*acoutume 
de  le  faire.  Od  sait  que  Borden,  aprés  avoir  montré  que  les  mala- 
díes  chroniqnes  ont,  comme  les  maladies  aignés,  leur  péríode  de 
crndité  ou  d'inyasion,  de  coction  et  de  críse,  établit  que  les  eaux 
minérales  agíssent  en  faisant  snccéder  ees  péríodes  avec  plus  de 
rapidilé  et  en  rapprochant  ainsi  la  marche  des  maladies  chro- 
niques  de  celle  des  maladies  aigués.  Pourrait-on,  dans  ees  idées, 
aller  jusqu'á  snbstituer  Tinflammatioh  aigué  á  Tinflammation 
chronique,  comme  nous  le  faisons  dans  le  traitement  de  Thy- 
drocéle  par  desínjections  irritantes.  Ponrrait-on^  cnnn  mot, 
administrer  intérieurement  et  extérieurement  les  eaux  snlfu- 
reuses  ayec  assez  de  continuité  et  de  forcé  ponr  déterminer  une 
yérítable  fiéyre  et  une  inflanunation  aigué  de  nature  spécialc 
dans  les  articulations  maladcs,  puis  suspendre  tont  traitement 
et  abandonner  la  maladie  á  une  croissance  momentanée,  et  á  sa 
décroissance  rapide  et  graduelle,  comme  nous  le  faisons  pour 
rinflammation  aigué  artificielle  de  la  tunique  yaginale.  Je  ne 
crains  point  de  diré  qu'il  est  des  cas  oú  cette  méthode  pcut 
étre  emplojée,  et  sans  doute  on  la  mettra  en  pratique  lorsqu'on 
sera  bien  conyaincu  de  toute  la  différence  qui  sépare  les  inflam- 
matíons  aigués  de  causes  externes  de  celles  qui  suryiennent 
spontanémeni,  et  lorsque  Ton  osera  porter  dans  la  médecine 
la  hardiesse  que  nous  ayons  dans  nos  traitements  chirurgicaux. 
Nous  n^hésitons  pas,  quand  nous  pratiquons  des  opérations,  á 
faire  passer  les  malades  pendant  plusieurs  semaines  par  des 
¿tats  plus  pénibles  que  ceux  oú  ils  se  trouyaient,  pour  arriyer 
á  une  guérison  définitiye.  En  médecine,  on  s'babitue  trop  á 
youloir  une  amélioration  graduelle  á  partir  du  jour  oú  une 
médication  est  emplojée,  eiVajiome ájuvantibtis  et  ladentihus fit 
indicatio  continué  á  éloigner  de  toutes  les  métbodes  énergiques 
qui  ne  conduisent  au  bien  qu'en  faisant  passer  momentané- 
ment  par  nn  état  manyáis. 

Nous  deyons  diré  en  terminant  quHl  n'est  pas  rare  de  yoir 
des  rhumatisants  dont  Ies  douleurs  ont  été  accrues  d'une  ma- 
niére  durable  par  des  eaux  minérales  salines  ou  suUareuses. 
Ce  résultat  s'obserye  en  général  chez  les  bommes  saaguias,  yi- 
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goareuseraent  constítués,  dont  les  maladies  articnlaires  oiit  le 
caractére  de  rinflammation  chronique. 

Quelles  que  soient  les  bornes  de  la  poissance  des  eaax  miné- 
rales  salines  ou  sulfureuses,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elks 
foumissent  une  ressource  pnissante  et  qui  ne  demande  qu'á 
étre  administrée  avec  les  précautions  et  dans  les  conditioos 
convenables.  Malheureosement,  on  ne  peni  en  faire  usage  que 
dans  certaines  saisons;  poor  les  prendre,  il  faut  faire  des 
Toyages  qui  ne  sont  fáciles  qu'au  peüt  nombre  de  personn^ 
qui  jooissent  de  Taisance  et  qui  ne  sont  pas  retenaes  par  des 
affaires ;  aussi  serait-il  désirable  de  pouvoir  les  remplacer  par 
des  mojens  artificiéis^  que  Ton  pút  emploj^  au  moins  dans 
toutes  les  grandes  Tilles.  Dans  les  articles  que  neos  aTons 
consacrés^  page  178  et  suiyantes^  aux  eaux  minérales,  noos 
a?ons  indiqué  quelques-uns  des  moyens  par  lesquels  on  peat 
remplacer  ees  eaux.  Nous  ne  reyiendrons  pas  sur  ce  snjet; 
qu^il  nous  suffise  de  diré  que  toutes  ees  substitudons  sont 
imparfaites,  et  qu'il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  nos  con 
nabsances,  de  remplacer  le  mode  naturel  d'administration  des 
eaux  minérales. 

HTDROTHÉRAPIB. 

Ce  que  nous  ayons  dit  (page  173  et  suiy.)  sur  Ies  procédés 
qu^on  emploie  en  hydrothérapie  et  sur  les  eflets  immédíats  qu'on 
produit  á  son  aide,  montre  combien  son  action  est  pnissante.  Plus 
súrement  qu'aucune  des  méthodes  que  nous  ayons  examinées 
jusqu^á  présent ,  elle  rétablit  chez  les  personnes  bien  consti- 
tuées  les  fonctions  de  la  peau ,  elle  porte  le  sang  aux  parties 
extemes  d'une  maniére  durable ,  elle  rétablit  les  sécrétions  de 
sueurs  supprimées,  et  augmente  la  forcé  de  résistance  au  froid. 
Par  les  grandes  quantités  d'eau  que  les  malades  boiyent  et  qui 
sont  éliminées  par  les  sueurs,  elle  peut  dissoudre  et  entralner 
des  principes  morbifiques ;  comme  les  eaux  sulfurenses ,  eUe 
peut  produire  ees  fiéyres  aigués  qui  jugent  souyent  des  ma- 
ladies chroniques ;  en  méme  temps ,  elle  augmente  la  forcé  des  , 
digestions  et  la  puissance  générale  de  Forganisme.  Loin  de 
produire ,  comme  les  eaux  sulfureuses  ,  des  coñgestions  qucl- 
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qnefeis  daBgereuses  sor  des  organes  interaes ,  elle  appelle 
toute  rexcitatipa  áu  dehors ,  él  elle  est  d'autant  mieux  sappor- 
iée  que  les  sujeta  sont  pías  robastes.  L'ensemble  decesconditíons 
deyait  la  rendre  et  la  rend  en  effet  trés-efficace  dans  le  rbama- 
tísme  ioflammatoíre  chronique.  Je  Tais  faire  connaltre  avec 
détails  les  appUcations  que  Ton  en  a  faites  dans  cette  maladie 
et  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus. 

On  trouve  dans  le  Traité  de  Vhydroíhérapie  ,  par  M.  Scont- 
teten ,  Vénumération  des  auteurs  qui  ont  préconisé  Temploi  de 
Teau  froide  dans  les  affections  rbumatismales.  Hippocrate, 
Celse,  Avicenne,  et,  á  leor  imitation ,  Monro,  Bianchelli,  ont 
Tanié  ce  moyen  dans  les  douleurs  articulaires.  Floyer,  vers 
la  fin  da  seiziéme  siécle,  le  recommanda  contre  les  maladies 
chroniqaes  en  général ,  et,  en  particulier ,  centre  le  rhuma- 
tisme  chronique.  Des  médecins  distingoés  ,  contemporains 
de  Floyer ,  tels  que  Baynard  et  Pítcarn  ,  adoptérent  ses  opi- 
nions.  Fréd.  Hofftaiann  et  beaucoup  d'autres  médecins  du  dix- 
huitiéme  siécle  mentionnérent  aussi  le  rhumatbme  chronique 
panni  les  maladies  qu'on  traite  aye«  le  plus  de  succés  par 
Teau  froide.  Parmi  ees  aatears  ,  je  citerai  Pontean,  dans  les 
(Buvres  duquel  on  trouve  Tobservation  suÍTante,  qu'il  a  em- 
pruntóe  á  Maret,  de  Dijon  : 

«  ün  coré  d^an  vUlage  pen  dislant  de  Dijon  était  percins  des  jambes 
par  des  rhumatísmes  el  ane  espéce  de  sciatiqae  qu¡,  non  seulemenl  lui 
causait  les  donlears  les  pías  TÍYes,  mais  encoré  lui  enlevait  la  liberté  des 
moQvements,  au  point  que  son  état  approcimit  de  celui  d'ane  par alysie 
compléte.  II  lenta  lóale  sorte  de  remédes  diaphorétiques,  sudorifiques» 
foodanls»  pargalifis ;  11  alia  aux  eaux  thermales.  y  pril  les  bains,  la  doacbe 
el  en  bul  amplemenl;  il  en  re?int  dans  un  pías  maavats  élat  qae  celui  oa 
lly  éuit  alié. 

«  A  son  reloar,  ce  malade,-  désespéré  da  pea  de  saccés  des  remédes, 
chercha  des  receltes  dans  les  1i?res,  oavrit,  par  bonhear  pour  lai,  le  Dic- 
iionnaire  de  médeciuet  et  U  vil  le  bain  froid  préconisé  pour  le  rhamalisme. 
Aossil^  il  se  fil  porter  á  ane  pelite  ri?tére  qai  passe  aa  has  de  son  pres- 
l)ylére ;  la  saison  élail  froide,  puisqae  ga  été  sur  la  fin  de  novembre  qu'il  a 
pris  ce  bain.  II  resla  dans  Teau  cinq  mínales,  fut  porlé  ensuile  dans  un 
liU  Jusqu'á  ce  moment  il  ne  pouvait  (áire  aucon  mouvement ;  il  senlit  un 
soulagemenl  notable  dós  le  qualriéme  bain,  el  il  putaller  prendre  le  cin- 
quiéme  a  l'aide  d'an  bras.  Huit  baius  l'onl  guérl  J'ai  tu,  continué  M.  Ma- 
Toius  1.  54 
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¿et.  Ce  tii  ilaiie  k  ta  ville,  il  y  a  trois  nioís  ;  i1  rae  conta  nústoire  entiétede 
sa  maradie  et  de  sa  gucrison ;  alors.il  hiarcliait  fort  bien,  quoique  ktfe- 
iiient  • 

On  rcgrettc  que  des*  fails  scmblables  n'aieut  pas  été  rapportéí 
cu  plus  grand  nombre  par  les  auteurs  qui  se  sont  montrti 
partisaas  de  Teau  frcide.  Leurs  asserüons  auráient  eu  bien  píos 
de  px)ids,  el  celle  mélhode  ne  serait  pas  généralement  toml» 
en  désuétude,  jasqu'aa  moment  oü  Priesnitz  a  rappelé  ratten- 
tion  sur  elle,  et  modiíié  les  procédés  connus  avant  lai.  II  aurai! 
fallu  surtout  teñir  compte  des,  nombreuscs  variétés  que  pré- 
sente le  rhumatisme  chronique ,  et  examincr  comparaüveDieit 
dans  chacune  d'elles  les  résullats  obtenus  par  cette  médicalioB 
Par  lá ,  on  aurait  pu  distinguer  les  cas  oü  elle  conticot  i 
ceux  oü  elle  ¿oit  étrc  ínutile,  ou  méme  nubible.  En  rcssemfii 
ainsi  le  cercle  de  ses  applications ,  on  íui  aurait  oonserrélí 
conGance  qu'ellc  mérite. . 

Les  essais  nombreux  auxquels  nous  nous  sonames 
nous  pennettent  de  signaler  les  conditions  dans  lesqacHfis  k 
traitement  hydrothérapeutique  produit  les  plus  hcureux  lésé 
tats.  Tandis  que  la  vigueur  de  la  constitutipn  rend  quelgoefo» 
nuisible  Texcitation  provoquce  par-  les  caux  sulfureuses  oc 
salines ,  elle  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  a|n 
sucb6s  de  rhydrothérapie*  La  réa(:tion  qui  suit  alors  les 
froids  oules  douches  froides  est  énergique,  la  rougcur  coninK 
la  chaleur  de  la  peau  se  rétabltssent  avec  pronaptitude  elp^-^ 
tent  d'une  maniére  durable.  On  a  peu  d'espérancc  á 
lorsque  la  constitution  des  malades  a  été  profondémentaltéríCj 
qu'ils  sont  páles ,  faibles ,  et  qu'ils  ont  ressenti ,  par  cxempl^' 
cette  profonde  détérioration  que  produit  un  long  séjour  i^^ 
des  habitations  humides. 

L'on  a  surtout  lieu  d'attendre  de  bons  résultats  de  V^J^^ 
thérapie ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  sous  le  rappo^ 
Táge  et  de  la  constitution,  lorsque  la  cause  du  mal  a  élé  r^cü^ 
plus  ou  ipoins  prolongée  de  rhumídité,  lorsque  les  m**^ 
ressententun  froid  glacial  autour  des  articulations  mal»*»^' 

(1)  VouteiUfOEuvres  computes,  t.  3,  p.  !84. 
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qa'iis  trañsplrent  difficilement  et  qu'ils  sont  sujets  á  des  fris- 
80I1S  passagers  ;  lorsque  les  doaleurs  et  la  géoe  des  mouve- 
ments  augmenteut  pendant  Fhiver  et  Taatomne  ,  et  en  général 
dans  les  temps  froids  et  humides  ,  qa'elles  dimioaent  au  prinr 
temps  et  surtoat  en  été,  et,  en  géaéral,  dans  les  témps-^ 
seos  et  cbaads.  L'influence  exercée  par  ees  modificatenrs 
demontre  que  la  calorífication  est  díminuéé,  qae  les  sécrétions 
cutanées  sont  moiñs  ahondantes  qae  dans  Fétat  normal ,  et  qa'il 
existe  un  moavenient  de  o^ncentration  yers  les  organes  inter- 
nes. L'hjdrothérapie ,  qui  augmente  d'nne  maniére  si  remar- 
quable  non-seulement  les  sueurs  ,  mais  la  résist^nce  au  fi:oid , 
qui  active  la  circulation  sous-cutanée  par  une  modification  toute 
vitalé',  convient  spéeisdement  dans  ees  cas.  II  est  Trai  que  la 
plupart  de  ees  conditions  indiquent  aussi  des  traitements  sulfu- 
i*eux  ou  salins  ,  mais  Thjdrothérapie  me  paralt  de  beaucoup 
préférable  si  les  inflammations  tendent  á  devenir  aigués,  et  dis- 
lors  si  les  cxcitants  généraux  sont  dangereux. 

On  pourra  juger  des  efiets  que  Ton,  peut  attendre  de  cette 
méthode ,  méme  dans  des  cas  de  rbnmatismes  graves  ,  par  les 
faits  suivants  qui  ont  été  publiés  par  M.  Barrier  (1),  cbirtirgien 
en  chef  désigné  de  THótel-Dieu  de  Lyon. 

La  premiére  observation  4  ¿té  rapportée  page  497  et  suiv.» 
oú  je  l'ai  citée  comme  un  exemple  des  symptómes  et  de  la 
marcbe  da  genre  de  rhumatisme  cbroniqoe  que  j^ai  surtout  en 
vue  dans  ce  chapitre. 

Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  sont  incontestablement  les 
plus  remarquables  entre  ceux  que  nous  a  procurés  le  traite- 
ment  par  Ies  bains  firoids  dans  le  rhumatisme  chronique. 
Ancienneté  da  mal ,  intensité  des  douleurs ,  grand  nombre  et 
gravité  des  altérations  anatomíques,  tout  concourait  á  rendre 
la  guérison  difficile  et  á  faire  craindre  Timpuíssance  de  nos 
mojens.  Gependant ,  la  disparition  des  douleurs  que  le  malade 
s'attendait  á  ue  voir  cesser  qu'au  printemps,  a  eu  lieu  au  milieu 
de  rhiver.  Ge  qui  n'est  pas  moins  remarquable ,  c*est  la  gué- 
rison de  plusienrs  altérations  anatomiques  qui  duraient  depuis 

(1)  Güzetu  Jes  hópitaux^  1842. 

4C 


Digitized  by 


632 


MALABIES  DES  ABTICÜLATIOIIS. 


sept  ans^  ct  contre  lesquelles  on  devait  présamer  que  toates  les 
méthodes  thérapeatiqnes  seraient  impuissanCés. 

Obsevvation*  —  Bhumaiime  ehroniqiiet  fans  allération  anaiomiqw, 
siégeant  daiit  plusiews  articulatious;  iraUemeni  par  les  bains  fañés; 
gucrison  prompie  ei  compléte,  —  J.-B.  RoIIet,  adiiiis  á  THÓlel-Dleu,  salle 
d'Oiiéans,     206,  le  10  décembre  i 842,  est  un  homme  vigoarenx, 
de  55  ans.  A  son  entrée,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  les  deax  pieds,  Íes 
deux  genoux,  les  deux  hanches  et  dans  les  reíns.  Oes  doulears  étaieot  si 
vires  que  depuís  plus  de  quinze  jours  il  n'avaít  pas  goúlé,  disait-il,  m 
instanl  de  repos.  Les  arliculaüons  douloureuses  élaient  le  siége  d'aa  ae»- 
timent  de  froid  glacial  qui  se  faisait  surtout  senlir  en  bas  des  jambes  e( 
aux  pieds,  et  que  rappücalion  des  corps  les  plus  chauds  élaít  impaissante 
á  faite  disparalue;  les  mouvements  étaient  extrémement  bornés,  inais  Os 
Tétaient  par  la  douleur  plus  que  par  la  rigiditó  des  tíssns,  quí  n  araienl 
subí  aucnne  allération  appréciable.  Non  seulement  le  malade  ^¡t  dw 
rimpossibilité  de  marcher,  maís  il  pouvait  á  peine  se  teñir  debonc.  Di 
reste,  la  santé  générale  était  bonne,  tout  i'ensemble  de  la  oonsiitatioa 
portait  Tempreinte  de  la  vigueur. 

La  maladie  avait  débuté,  deux  ans  anparavant,  par  nn  rfaaniatíaae 
arliculaire  aigu.  Dans  le  mois  de  novembre  I8i0,  Hollet,  retena  sor  u 
bateau  découvert  qui  avait  été  entrainésur  d^s  terres  inondées,  regnt  pei- 
dani  sept  jiNirs  une  pluie  eontinuelle  et  ne  put  changer  ses  TétenMaU 
bumides.  Imraédíatement  aprés,  se  déclara  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  borné  aux  artículations  des  membres  inférieurs,  et  qui  se  prolongea 
pendant  sept  mois,  sans  avoir  été  amendé  par  les  moyens  nonibreox  qui 
furent  mis  en  usage.  A  rhópital  deTrévoux,  on  employa  les  fomigatiooi 
aromatiques.  Admis  dans  un  service  de  médecine,  á  TIlótel-Dieo  de  Lyon, 
dans  le  mois  de  février,  U  y  prit  15  bains  de  vapeur»  et  endura  pios  de 
50  vésicaloíres  successivement  appliqués  sur  les  parties  malades.  Tous  ees 
inoyens  furent  inútiles,  et  ce  ne  fut  qu'á  la  fin  d'avril  et  avec  le  retoor  da 
beau  lemps  que  les  douleurs  se  dissipérent.  Elles  revinrent  l'biver  suivanl, 
dans  les  arliculations  déjá  affectées.  Le  malade  ne  0(  aucun  traitement.  et 
le  mal  ne  se  dissipa  que  vers  le  milieu  de  mars,  sous  Tinfluence  d*aiie 
température  plus  douce. 

Le  troisiéme  accés  revint  dans  le  mois  de  novembre  1842.  Son  retoor 
préinaluré  fut  activé  par  une  nouvelle  impression  du  froid  bumide.  RoUet 
était  resté  plusieurs  heures  dans  le  Rbdne,  occupé  á  recueillir  les  débrts 
d'un  bateau  qui  avait  fait  naufrage.  Dans  ce  troisiéme  accés,  les  donleurs 
furent  aussi  vives  que  dans  le  premier,  et  la  difQcullé  de  la  mardie  ne 
tarda  pas  I  rendre  le  séjour  au  lit  indispensable. 

S\p  pendant  les  deux  étés  qui  s'étaient  écoulés  depuis  Tlnvasion  da  nuL 
les  douleurs  avaient  disparu,  les  fonctions  de  la  peau  ne  s'étaient  cepear 
daul  point  rétablies,  Texercice  ne  ramenait  plus  la  transpiration,  irés- 
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facHe  avant  rinvasion  du  rbnmatísme,  et  les  pieds  qui,  avant  eette  époque, 
étaient  le  sfége  d'ant*  transpiration  fétide,  étaient  devemis  9ec9  et  ino- 
dores ;  en6n,  le  roalade  était  toujours  resté  trés-impressíonnable  an  froid. 

Oa  commeo^a  le  Irailement  par  rapplication  de  compresses  trempées 
dans  l'eaa  froide.  Dés  le  deaxiéme  jonr,  le  senfunent  de  froid  disparut  et 
les  douleurs  furent  un  peu  calmées.  Maís  dés  qa*on  suspendit  Templo!  de 
ce  moyen»  les  symptdmes  repararent  a?ec  leur  premiére  íntensité.  Les 
lotioos  froídes  siir  toute  l'éienidDe  des  membres  inférieurs  n'eurent  aassí 
qa*uneactioB  insnf6sante.  Alors  (quinziéiiie  joar)  M.  Bonnet  prescrivk 
les  baíDs  firoids  qni,  en  raison  de  leur  actíon  plus  énergíque,  devaient 
avoir  plus  de  succés. 

Du  27  décembre  au  15  janvier,  le  malade  ayant  prís  quinze  bains  froids» 
parut  entiérement  guéri,  et,  comme  on  le  garda  á  rb6pi(al  pendant  plu- 
sienrs  jours  encoré,  on  put  s'assurer  que  la  gaérison  était  solide.  En  effet, 
á  }*épdqae  de  sa  sortie  de  rbdpitaU  le  malade,  depuis  plus  de  quinze  jours 
n'avait  aueun  sentiment  de  treiá  dans  les  articulations.  La  chaleur  était 
répartie  simal tanément  sur  toute  i'enveJoppe  cotanée,  les  doüleucs  a?aient 
complétcroent  dtsparn,  les  meuvements  étaient  parfailement  libres,  et» 
depuis  plus  de  huit  jours,  le  malade  se  promenait  iibrement»  comme  il  le 
faisait  dans  Vétat  de  santé  Quoiqu'on  fñt  au  milieu  de  Thiver,  ii  n'était 
point  impressionnable  au  froid.  La  transpiration  s'établissaít  facilement 
par  Texercice,  et  la  sueur  féiide,  qui  avait  disparu  depuis  plus  de  deux 
ans,  avait  reparu  aux  pieds.  En  un  mot,  sous  le  rapport  des  douleurs  et 
des  mouvements,  le  malade  était  revenu,  au  milieu  de  rbirer,  á  Tétat 
qul,  suivant  toóte  probabilité,  ne  devait  .se  manifester  qu'au  retour  de  la 
belle  saison  i  et  les  fonctions  de  la  peau  qui,  depuis  F invasión  du  rhuma- 
tisme,  ne  s'étaient  jamáis  rétablies,  méme  pendant  Tété,  avaient  repris 
leur  earactére  normal 

Ce  trailement  fut  remarquable^  non  senlement  par  les  résoltats  cora- 
tifs,  mais  par  Ies  observations  que  nous  fimes  sur  les  effets  immédiats  du 
bain  froid.  Aprés  le  premier  bain,  qui  ne  dura  cependant  qu'une  minute, 
et  bien  qu'on  eút  remis  le  malade  dans  la  couvertnre  de  laine,  celui-ci 
resta  plus  de  qnatre  beures  avant  de  se  récbauffer.  Le  jour  suivant  il  se 
réchaufb  au  bout  d'une  heure ;  le  troisíéme  jour,  au  bout  d*une  denii- 
heure,  ét  aprés  toas  les  autres  bains  ü  se  récbauffa  immédiatemenf.  Aprés 
le  troisíéme  bain,  la  rougenr  de  la  totalité  de  la  pean  suivit  immédiate- 
ment  la  sortie  de  Teau  froide;  une  éruptíon  d'urticaire  qui  durait  une  oii 
deux  lieures  se  manifesta  ¿  la  solté  du  troisíéme  et  du  cinqniéme  bain,  et 
ne  revint  pas  par  Ta  suite«'L'améIioration  dans  Ies  douleurs  nese  fít  sentir 
bien  distinctement  qu'aprés  le  iroisiéme  bain,  et  flt  ensuite  des  progrés 
réguUers.  A  la  méme  époque,  la  transpiration  spontaiiée  devint  plns  fo- 
eile  sur  tout  le  corps,  mais  la  sueur  fétide  des  pieds  ne  reparut  que  vers 
te  huitiéme  bain. 

Les  résultats  ont  élé  si  prompls  et  si  évident&  dtins  ee  cas  qu'il  est  im* 
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pofisible  de  mettre  en  doate  l*atílilé  du  baín  froid,  qai  a  amené  la  dUpa- 
ritíon  d'nfn  rhnmafismc  trés-dooloureux,  aprés  un  traitcniQit  de  trois 
neraainés»  dans  des  conditions  telles  que,  suivant  tóate  présomplioo,  les 
doaleurs  ne  devaient  dimintier  qu'an  príntemps. 

Lacirconátance  lá  pías  propre  á  fáire  ressortir  Teífícacítéda  traitement 
est  le  rétablissement  de  la  transpiration  cntanée,  et  sortout  celni  de  la 
fiaeur  fétide  des  pieds.  Si,  par  des  sopposilions,  do  reste  sans  fondement, 
on  poa?ait  prétendre  qae  les  donleurs  auraíent  dispara  aa  miliea  de  jan- 
vier,  comme  elles  avaient  dispara  ai\  príntemps,  pendant  les  années  anté- 
lienres,  on  peut  diré  que  probablement  la  transpiration  des  pieds  ne  se 
serait  potnt  rétablie,  non  plus  tpie  la  facilité  de  saer  par  Texercice.  De 
pareüs  chan^ments  ne  pou?aieni  étre  espérés,  méme  dtfrant  rété,  I 
l'époqne  oii  le  malade  épronvait  la  píos  notable  amélioration  dans  acá 
état.  {Obsertaiion  reeueülie  par  M.  Gelin.) 

Obssrtatiov*  Ehnmaiisme  sufr-ofgu,  daiant  de  deux  moif,  mi 
aítératiott  anatomfque,  dans  plusieurs  ariiculaiions  ^  avec  hydarthra» 
€(m9idéráhle  dans  le  genm  gauehe ;  guétison.  aprés  dnq  hains  fxMi.  — 
AntotneVer^let,  Agé  de  25  ans,  tonnétier,  fortementconstitné,  est  ad- 
uis,  le  n  janvíer  1843,  á  THÓtel-Diea,  salle  Saint-Louis,  JiP  86.  Ce  malade 
éprouTe  dans  les  deux  genoux,  les  deuk  hanches,  les  deux  pieds,  et  dani 
les  reins,  des  doaleurs  assez  Tíves  pour  rendre  toot  repos  impossQile. 
Toates  les  parties  malades,  les  pieds  sartoot,  sont  le  siége  d'un  sentiment 
de  froid  glacial.  Les  moavements  sont  trés-difficiles :  le  malade  pent  faire 
A  peine  quelqoes  pas  en  boitant  et  aidé  d'one  canne;  sans  appui,  U  ne 
peat  marcher. 

A  Texcepiion  dn  genon  gánchei  tootes-  les  articalations  ne  présentent 
ancane  altératíon  anatomlqne. 

Le  genou  gancheest  lesiég^  d*ane  hydarthrose  oonsídérable.  La  rotnie 
paratl  écartée'de  prés  d'un  centimétre  des  condylés  da  fémur,  et  la  syno- 
vjale  distendue  forme  une  tumeur  qui  s'éléve  au-dessus  de  cet  os  de  trois 
Iravers  de  doigt.  La  haetnation  est  évidente,  les  mouvements  do  genoa 
sont  trés-bomés ;  Textenslon  et  la  ñexion  sont  également  impossibles.  Le 
malade  ne  peut  se  soutenir  sor  le  membre  ínférícur  gauche.  Depois  1  In- 
vasión dn  mal,  la  pean  des  pieds  est  séebe  et  la  transpiration  da  oorps 
est  á  peo  prés  nuñe. 

II  y  a  deux  mois  qde  les  premiers  sympt^mes  ont  paru.  Aprés  atoír 
fravaillé plusieurs  jours  dan^  une  cave  humide,  le  malade  fut  pris*  sobite- 
ment  dedoúleursaignés  dans  les  deux  épaules  ^tdans  le  genoo  droit  Ces 
douleurs  persistaient  encoré,  qnoiqu'afTaiblies,  lorsqtte  le  malade,  élant 
resté  plusieurs  benres  couvert  de  vétements  bumides,  les  douleors  repa- 
rureot  avec  plus  d'inteñsité  que  jamáis ;  elles  abandonnérent  les  épaoles 
etse  (ixérent  dans  le  membre  inférieur  et  dans  la  région  lombaire.  Cette 
recrodeseence  durait  depuis  trois  moís  quand  lé  malade  entra  á  rhdpitat. 


DU  EHUMATISME  CURONIQUE. 


On  commenca  inunédiatencrent  et  saos  aucune  préparation  le  traite- 
ment  par  les  bains  jroids. 

Les  résaltats  farent  aossi  prompfs  qoe  completa.  Aprés  le  premier 
bain,  les  doaleors  et  le  sentiment  de  fVoid  di^arorent.  Aprés  le  second 
bain«  le  malade  pat  se  tenir  dehbat  en  s'appuyant  sar  le  itiembre  infé- 
rieur  dont  le  genoa  éuit  rempli  de  sérosité ;  la  fluxión  ai  i'extensiou 
piirent's'exéaiter,  et  la  tdmear  pavüt  diminoer. 

Aprés  le  trotsiéme  bain,  la  diminatioa  de  rhydarthrose  étaít  f rappaote ; 
aprés  le  qoatríéme  bain,  celle-ci  avait  presq«ie  complétement  dispam, 
aprés  le  cinquiéme  bain,  il  n'y  arait  point  da  difrórence  de  forme  et  de 
vdmñe  entre  les^deox  genoax.  Le  joor  oo  le'  sixiéme  I)ain  devai^  étre 
donné»  il  fut  inpossible  de  reteñir  le  malade  á  TbOpital ;  il  partit«  disant 
qo'il  n'ayait  plus  besoin  d'aucun  reméde.  La  marcbe  s^exócatait  avec  la 
pías  grande  liacilité.  Entré  le  22  jáñvier,  le  malade  sorüt  le  38.- 
.  Ge  malade  resta. une  benre  arant  de  se  récbauffer  aprés  le  premier 
bain;  ¡1  se  récbaufFa umjonrs  immédiatement  au  sortír  des  bains sui- 
vants;  rimpressíon  da  froíd  Ini  ftit  toojoars  trés-désagtéable,  mais  la 
réaction  se  flt  constamment  avec  proiíiptitade  et  énergie;  il  n'était  pas 
essuyé  que  sa  pei^u  était  d*un  rouge  vif.  II  n'eat  point  d'érnption  á 
la  pean. 

La  gu^ison,  dans  ce  cas,  a  été  si  rapidé,  elle  a  sairi  st  immédiatement 
^'action  du  bain  froid,  qn*il  est  impossible  de  tronver  un  ftát  qni  parle  plus 
haut  on  faveur  de  la  métliode. 

Si  la  promptitude  de  la  guéríson  peut  6tre  en  jmrtié  ecpliquée  par  le 
pen  d'ancíenneté  de  la  maladie,  la  forcé  ét  la  jennesse  dn  malade,  Tépan^ 
chementde  sérosité  dans  le  genou  constitnaít  une  difficuUé  assez  grdnde, 
et  la  résorption  assez  rapide  de  rhydarthrose  montre  que  le  bain  froid 
peut  agir  utilement,  méme  quand  des  altérations  matérielles  viennent  se 
joindre  aux  douleurs  et  á  la  diffícnllé  des  mouvements.  {Observaiion  re- 
cueillie  par  M-  Duviard*) 

Observation.  —  WiUfnatisme  chronique  datant  de  einq  mois  ei  dcmi, 
disséminé  dans  diverses  ariiculations dbsorpiion  des  eartilages  dans  le 
gemudroii;  iraitemeni  parles  hains  frouls.  Guérison  promptedes  dou^ 
leurset  de  la  difficulié  des  mouvements ;  persistance  seulemeni  dessymp- 
tóme9  annonqani  Vabsorpiion  des  cariilages.  —  L.  Scrvonnal,  tanncur, 
figé  de  33  figM,  d'un«  bonnc  conslitution,  est  admis  dans  la  salle  d'Or- 
léans,  d9  220,  le  février  1843.  11  accuse  do  Irés-^ives-  douleurs  dan,s. 
les  deux  picds,  dans  les  deux  genoux,  dans  la  hanché  droile  et  daos  la 
región  lombáire.  Toutcs  ees  parlics  sont  le  siego  d'un  froid  glacial*;  Tin- 
tensilé  des  douleurs  est  tellc  que  le  ñialadc  na  pn  dormir  depuis  huit 
jours.  Le  genou  du  cote  droit  esl  légércmcnl  tumélié,  excessivenienl  dou- 
loureux,  et  les  mouvements  produiscnt  un  craquemenl  si  forleltellcnioni 
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stridcnt,  que  M.  Bonnel  ne  se  rappeDe  polnt  eD  arof r  Jamáis  observé  de 
semUable.  marche  n'est  possible  qa'á  Taide  de  deox  béqoiHes;  da 
reste,  la  santé  génerale  est  bonae. 

Ce  rhumatisine  date  de  einq  ans.  Le  malade,  étant  soldat  en  Algérie,  a 
contracté  dans  ce  pays  insahibref  d'abord'one  dyssenteríe,  pnis  des  fierres 
fntermitteBtes  pemicieiises,  et  enfin  un  rhamatísine  articolaire  algo.  Le 
premier  accés  de  ce  rhumatisme  ne  se  dissípa-  qa'aprés  pías  d'un  an.  Les 
acces  saivants  remrent  ensuite  tous  les  hWers,  se  prokmgerem  pendant 
toute  la  durée  de  la  roauraise  saison,  et  parurent  ne  ríen  pariré  de  leor 
íntensité.  Pendant  Teté,  le  malade  poavait  reprendre  ses  travaux. 

Les  traitements  qu'U  a  saivis  anténeurement,  et  qui  ont  été  diriges  par 
MM .  Tresnel  et  Binssat,  h  lliópltal  de  Vienne,  et  par  M.  Petreqmn,  k 
FHótel-Dica  de  Lyon,  n'ont  jamáis  paru  modifier  sensiblement  la  durée 
des  acces.  Les  bemix  jours  setils  en  amenerent  la  terminaison  momentanée. 

Aujourd'hoi,  le  malade  nous  dit  que  ses  donleurs  sont  revenues  depds 
deux  mois  et  demi,  et  c'est  á  rinvasion  de  ce  nouvel  acces  qu'U  a  ooia- 
mencé  a  s'q)ercevoir  des  craquements  qui  se  produisent  dans  le  genoo 
droit. 

Les  baltts^fireids  sont  eómmencés  le  2  févríer,  et  continúes  toas  les 
jours  ju^qu'á  la  fin  du  mois.  Des  le  dixiéme  bain,  toutes  les  douleursont 
dispani,  aínsi  que  le  sentim^t  de  firoid  et  la  géne  des  moarements  dans 
des  articulaüons  qui  n'étaient  le  siége  d'aucune  altération  anatoroiqne; 
mais,  dans  le  genou  dont  les  cartUages  panüssaient  absorbes»  il  reste 
encoré  un  peu  de  douleur  et  de  gene,  et  le  craquement  est  toujours  aussí 
fort.  Versla  fin  de  íévríér»  le  malade  marche  avec  la  plus  grande  íacflité; 
il  n'éprouYC  píos  qu'tm  peo  de  douleut  lorsque  son  pied  porte  sur  les 
inégalités  du  pavé.  L'amiélioraüon  n'a  ét^  sensible  qu'aprés  le  troisiéme 
bain ;  le  sommeíl  n'est  veou  qu'aprés  le  cínquiéme ;  rimpressíonnabíUté 
au  ft*oid  a  commencé  á  disparáítre  a  la  méme  époque. 

Nous  ajouterons,  pourcompléter  cette  observation,  que  le  premier  joor, 
quoiqae  la  durée  du  bain  eút  été  de  moma  d'une  minute,  k  froid  consé- 
coltf  dura  pres  de  cinq  heures ;  le  lendemain  il  fut  d'une  demi-keiife; 
plus  tard  la  chaleur  se  rétablit  immédiatement  aprés  la  sortie  da  baísL 
Des  le  troísieme  jour,  on  remarqua  une  rongeur  extrémeraent  intense  de 
la  peau,  aussitot  que  le  malade  étatt  essuyé;  la  transpiration  dans  ks 
couvertures  de  fedne  s'étabHt  promptement,  mals  ne  présenta  aucune 
odear  particuiiére.  {Observation  recueiHie  parM.  Gelin.) 

Si  dans  les  t]|>seiTatíons  que  je  yiens  de  rapporter  Feoiploí 
de  Teau  froide  a  été  d'ane  efficacité  remarquahle ,  je  crois  de- 
voir  signaler  des  cas  oü  ce  moyen  a  échoaé. 

Ombrtítion.  —  Un  homme  de  ans  est  admis  dans  la  salle  d'Qriéans, 
n*^  Sr39,  pour  un  rhumátisme  qu'U  avait  contracté  26  mois  aupararant, 
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npres  aTolr  gas* dé  sur  le  corps,  pendant  plasienrs  heam,  des  vétements 
mouillés.  Les  douleors  se  faisaient  sentir  surtout  á  la  hancbe  droite»  ainsi 
qu'au  genou  da  méme  cóté  et  aux  pieds;  elles  étaient  trés-vives  daos  la 
preimére  de  ees  articnlations,  elles  rendaient  la  marche  tre&-difñcUe  et 
eínpéchaient  presqde  eomplétement  le  malade  de  goúter  le  repos.  II  n'y 
ávait  toutefois  aucune  altération  appréciable  dans  les  articulations  sonf^ 
íhintes.  On  ñt  preodre  six  haios  froids  saos  aucune  espece  d'aniéliorati<Hi 
Étonné  de  ce  résultat  négatif,  nous  comparámes  soigneuseraent  l'état 
de  cet  indirldu  ayec  celni  des  autres  malades  aflectés  de  rhumatisme 
chroniqúe,  et  chez  lesquels  les  bains  froids  avaient  parfaitement  réussi. 
Nous  trouyámes  les  différences  suivanles  :  le  malade  non  guéri  n*é- 
prouvait  pas  dans  les  articulations  malades  ce  sentiment  de  froid  qiii 
existait  chez  tous  ceux  qui  aTaient  été  guéris ;  2^  il  souí&ait  pendant  Teté 
comme  pendant  Thlver,  dans  les  beaux  jours  comme  pendant  les  joors 
pluvieux.  Ceux  auxquels  nous  le  comparámes  eprouraient  tous  une 
grande  amélioration  au  retour  de  la  belle  saison.  3®  Enfin,  parmi  ees 
demiers,  les  uns  ayaient  une  transpiratíon  des  pieds  supprimée,  les  autres 
ne  suaient  que  trés-difíicilement  par  Texercice.  Le  demier  malade  n'é- 
prouyait,  au  coñtraire,  aucun  changement  dans  les  fonctions  cutanées. 

Les  raisons  qai  m'engagércnt  á  croire  que  les  bains  froids 
n^étaient  peut-étre  pas  indiqués  dans*  le  cas  que  je  yicns  de 
citer^  .mei  paraissent  tonjours  justes ,  car  une  méthode  qai  a 
pour  but  essentiel  d^exciter  yiyement  Ja  peau  et  d'augmenter 
la  forcé  de  résistance  au  írdd ,  n'est  pas  indiquóe  lorsque  l'ao 
tion  du  iroid  et  Thamidité  n*aagmentent  pas  les  aecidents ;  mais 
le  peu  de  persistanee  tiue  Von  a  mis  dans  Temploi  de  la  méthode 
me  fait  pensdr  qu'il  est  impossible  d'assurer  qu'elle  fót  restée 
impuissante  si  on  Teút  continuée  assez  longtemps.  L'on  n'est 
pas  toujonrs  aussi  heureux  que  dans  Ies  preroiers  faits  que 
nous  ayons  eités ,  et  il  faut  perséyérer  quelquefois  pendant  un 
mois  ou  deux  póur  obtenir  des  résultats  éyidents.  Nous  ayons 
yu  des  malades  guéris  dans  des  établissements  hydrothérapeuti- 
ques  et  qui  étaient  restés  plusieurs  semaines  sans  éprouyer 
d'amélioration. 

Sous  le  rapport  dü  temps  pendant  lequel  on  peut  le  mettre 
en  usage ,  te  traitement  par  Teau  froide  dittére  essentieUement 
de  celui  par  les  éaux  minérales  ;  non-seulement  Ton  peut , 
mkis  on  doit  le  continuer  pend.ant  plusieurs  mois  pour  qa'ii 
manifesté  toute  son  eiBcaeité ,  tandis  qu*aa  bout  de  quelques 
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semaines  Ton  *doit  suspendrc  radministration  dcs^caux  sulfu- 
reoses  oa  salines.  . 

Remarqnons  ,  en  terminant ,  que  n'ajant  employé  que  Ies 
bains  sans  pouToir  faire  usage  de  l'action  si  puissante  de  la 
donche^  ayant  traité  nos  malades  dáns  des  hópitaux,  c'est-á-díre 
dans  des  conditions  hygiéniques  pea  favorables  ,  iioos  sommes 
loin  d'avoir  pn  prodnire  ce  que  l*on  obtíent  dans  des  établisse- 
ments  bydríatiqaes  oü  Fair ,  rexercice  ,  le  régime  concoin^ot 
aux  résultats  que  tejident  á  prodnire  Ies  modes  les  pías  variés 
de  TadmiiM^tration  de  l'ean. 

Clomme  le  traitement  par  les  bains  froids  exige  beaocoap  de 
temps ,  qü'il  ést  trés-pénfi)le  et  qa*il  est  difficile  d^  dédder  les 
malades  ,  on  a  cherché  á  y  snppléer  par  Papplication  de  com- 
.  presses,  dites  réchauffantes ;  ees  compresses  sont  trempées  dans 
de  Teau  froide  fortement  exprimée  et  appliqnées  sur  les  artícu- 
lations  sonfirautes.  Par  dessas ,  Fon  place  des  Unges  secs ,  une 
enyeloppe  de  laine »  et  Ton  maintient  le  íjoxj^  avec  des  bandes. 
Ce  pansement  est  changé  deax  fóis  par  joar  ;  Texpérience 
démontre  qne  ce  moyen  Irés-simple  et  d'nne  facile  application 
fa^t  disparattre  qnelqaefois  le  sentiment  jcle  froíd  glacial  qoe  les 
malades  éproavent  an  niteau  des  artículations.  sonfifrantes; 
nne  aníélioraUon  dans  les  dojalenrs  coYncide  ordináirement  ayec 
la  disparition  de  ce  sentiment  de  firoid ;  j'ai  tu  deax  cas  oa 
nne  gaéríson  compléte  soiyit  aa  boat  de  qaelqaes  joars  Temploi 
de  ce  moyen*  . 

Mais,  en  général,  il  ne  produit  qa^nn  sonlagement  memen* 
Jtané ,  Ies  doudeurs  ne  tardent  pas  i  revenir  avec  lenr  iniensité 
premiére/etFon  ne  saarait  compter  sar  Ini^  comme.on  pent  k 
faire  sar  le  traitement  général  par  des  bains  froids  préccdés  de 
soeur^. 

TraitemM  local  dü  rhumatísme  chronique.  —  Indépendam- 
ment  des  traitements  modiGcateurs  de  Tensemble  de  récono- 
mié ,  il  est  otile  dans  les  rhamatismes  cbroniqnes  de  rccoorir 
á  nn  traitement  local.  Nons  avons  déjá  dit  queK  nioit  étre  ce 
traitement  dans  les  cas  graves  óü  il  existe  dc's  indaratíons  on 
des  hydarthroses.  Lorsqa^aucijine  lésion  matériélle  evidente  ne 
se  montre  á  Textérienr,  il  faot  égalen^nt  veiller  á  ce  qoe  les 
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membres  ne  soient  pas  placés  dans  de  mauyaises  posltions,  Ies 
soamettre  ¿  un  exercice  modéré ,  cd  rapport  avec  la  t^ndancc 
cpi'ont  les  inflammations  aijO^^s  á  se  déyelopper  sous  Vinfluence 
de  la  marche.  L'on  peut  recourir  aux  írictions  ou  aux  appli  • 
catioQS  narcotiques  et  stimulantes  qui  ont  été  indiquées  ,  p<')ge 
140  et  suivantes.  Les  moxas  peuTent  procure^  de  remarquables 
résultats,  comme  Poutean  en  a  cité  des  exemples ;  les  vésiea- 
toires  peuvent  aassi  conyenir ;  mais  ce  sont  snrtout  les  dbuches 
auxquelles  il  faat  avoir  recours,  leur  nature,  comme  leur  mode 
d'ádministratioii ,  dóit  tonjours  étre  en  rapport  avec  le  traite- 
mént  général  que  Ton  adopte*  Par  exemple ,  elles  doiyeot  étre 
solfureuses ,  qnand  on  emploie  un  traitement  sulfureux ;  froi- 
des  ,  quand  Ton  a  recouid  ¿  un  traitement  hydrothérapeutique. 
Un  massage  persévétant  en  aide  remarqnablement  l'áction. 


CHAPITRE  X. 

DE  LA  OOÜTTE- 


Uhistoire  de  la  goutte  doit  troayer  sa  place  á  cóté  de  cellc 
du  rbumatisme  chroniqne*  Dans  cette  derniére  maladie ,  on 
pent  obsenrer ,  comme  dans  la  goutte,  des  gonflements  et  des 
déformation^  des  jointures  ;  comme  dans  la  godlte  ,  il  peut  y 
ayoir  des  altérations  chroniques  qui  se  prolongent  indéfiniment, 
et  auxquelles ,  á  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés^  yien- 
nent  s'ajouter  tous  les  sjmptómes  de  Finflammation  aigue*^: 
ees  ressemblances  sont  telles ,  que  plusicurs  anteurs  ont  doiinó 
á  ce  genre  de  rbumatisme  le  nom  de  rhumaiisme  gouíteux ;  et 
que  d'autres  auteurs,  tels  que  MM.  Bouillaud  et  Cbomel,  ont 
prétendu  qu^íl  ne  deyait  pas  étre  distingué  de  la  goutte. 
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€ette  confiision  ne  saurait  étre  maintenue.  Daos  le  rfaniM- 
tísme  cbroniqne ,  Ies  lésions  anatomiques  se  boment  constam* 
meni  á  des  injectionsyaseulaires,  á  des  nlcérations  de  cartilages, 
des  sécrétions  de  sérosité  et  de  lymphe  plastíqoe ,  el  aux  pro- 
duits  yivants  qaí  résultent  de  rcn-ganisation  de  cette  Ijmphe. 
En  un  mot ,  l^on  n'y  iroave  que  des  altérations  quí  peavent  se 
foimei:  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce  soit ,  et  chez  ks 
indivídus  de  tous  les  áges  et  de  toutes  Ies  constituttons. 

Dans  la  goutte ,  Ton  peut  bien  retrouver  Ies  mémes  lésions , 
mais  il  7  a  de  plus  sécrétion  d'une  matiére  inotg^nique^  formée 
príncipálement  d'urate  de  sonde  et  de  cbaux,  et  qui  appartíent 
spécialement  á  la  goutte.  Cette  sécrétion  est  loin  d^étre  le  seuI 
caractére  qui  permette  de  distinguer  la  gouúedu  rbumatisme ; 
sous  le  rapport  des  causes ,  du  siége  et  des  symptómes ,  c«s 
deux  maladies  présentent  entre  elles  tes  plus  grandes  diffé- 
rences ;  mais  j  Insiste  surtout  ici  sur  la  différence  anatomique^ 
car  elle  est  incontestable,  éyidente ,  et  qu'elle résume  en  qoel- 
que  sorte  toutes  les  autres.  Quand  on  réflécbit  aux  conséqoenees 
qui  en  découlent,  il  semble  aussi  étrange  de  confondre  la  goutte 
avec  le  rbumatisme,  que  de  considérer  comme  identiqaes  Tin- 
flammation  cbronique  des  reins  et  la  gravelle  d^acíde  uríqne. 

Poursuivant  Tídée  qui  nous  a  servi  de  guide  dans  toutes  ks 
parties  de  cet  ouvrage  consacrées  aux  questions  obscures  sur 
lesquelles  tant  d'opinions  divergentes  existent  dans  la  seieDee , 
nous  cbercberons  á  spécifier  nettement ,  á  circonscríre  aalaot 
que  possible  Ies  sujets  qui  nous  occupent;  dans  cette  pensée , 
réseryant  le  nom  de  goutte  á  cette  raaladie  des  articulations  , 
dans  laquelle  il  y  a  sécrétion  d^urate  de  soude  dans  les 
jointures  ou  tendance  á  cette  sécrétion  ,  nous  éliminons  par 
avance  xui  grand  nombre  d^états  morbides  que  Ton  a  confondus 
ayec  la  goutte,  tet  est  celui  oú  il  y  a  un  épancbement  de  sang 
liquide  dans  Ies  jointures  ,  et  qui ,  dWgine  scoii>utique ,  n'a 
de  commun  avec  la  goutte  vérítable  que  le  siége ;  telles  sont 
Ies  productions  accidentelles  de  tumeurs  cartilagínenses  oo 
osseuses  qui  dififórent  si  profondément  des  concrétions  dont  la 
base  est  Furate  de  soude  et  de  chaux. 

Notre  sujet  ainsi  circonscrit ,  nous  pourons  aborder  Tliis- 


Digitized  by 


DB  LA  GOUTTE. 


¿41 


ioire  spéciale  de  la  ,goatte.  Nons  en  ferons  d'abord  connaitre 
l'anatoinie  pathologique  ;  cette  partie  de  son  histoire ,  remar- 
quablement  ayancée ,  en  fera  mieux  que  tóate  autre  apprécier 
le  caractére  spédal. 

JncUomie  pathologigue. 

L'ahatomie  pathologique  de  la  goulte  doit  étre  étudiée  : 
1^  Dans  les  articnlations  qui  sout  le  siége  d'accés  de  goutte 
aigué  ; 

2^  Dans  les  articnlations  qui  sont  le  úég^  de  goutte  chro- 
nique  ; 

3^  Dans  les  organes  internes. 

Je  ne  peux  citer  aucune  autopsie  de  malades  morts  pendant 
le  cours  d'un  accés  de  goutte  aigué ,  et  dés-lors  je  ne  peux 
diré ,  d'aprés  robservation ,  quelles  sont  les  lésions  articulaires 
qui  appartiennent  á  cet  état  mórbido.  Cependant ,  comme  les 
sjmptómes  que  présentent  les  articnlations  pendant  son  cours 
ofTrent  les  mémes  caractéres  que  ceux  qu^on  obser?e  dans  les 
arthrites  aigués ,  je  crois  pouvoir  renyojer  á  ce  que  j'ai  dit 
sur  Fanatomie  pathologique  de  ees  arthrites.  Les  observations 
que  nous  avons  fait  connaitre  sur  les  injections  des  mem- 
branes  sjnoyiales,  les  sécrétions  de  sérosité  et  de  fausses  mem- 
branes,  les  ramollíssements  des  cartílagos  me  paraissent  applí- 
cables  á  la  goutte  aigué. 

La  partie  la  mieux  connue  de  Tbistoire  des  altérations  qui 
se  forment  dans  le  cours  de  la  goutte  chronique  est  celle  qui  est 
relatíve  aux  concrétíons  tophacées.  Ges  concrétions  sont  cpns- 
tituées  par  une  matiére  blanche,  friable,  dont  Taspect  physique 
rappelle  tellement  celui  du  plátre  et  de  la  chaux ,  qu^on  la 
trouve  désignée  sous  le  nom  de  matiére  plátretMe  ou  calcaire 
dans  les  auteurs  qui  Font  décrite  ayant  Fépoque  oú  Fanalyse 
chimique  en  fit  connaitre  la  véritable  composition  ;  Tennant , 
le  premier ,  découyrit  qu'elle  est  essentiellement  composée 
d'acide  urique  et  de  sonde  ;  cette  découverte,  qui  a  jeté  le  plus 
grand  jour  sur  la  nature  de  la  goutte ,  a  été  confirmée  par  les 
analyses  de  Fourcroy  ,  de  Pearson,  de  WoUaston ,  de  Vauquc- 
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lin ,  Laugier,  ele.  Gepeqdant,  ees  auteurs  no  se  sQnt  pas  bornés 
á  conBrmer  la  découv.erte  de  Tennant,  ils  ont  signalé  diverses 
substances  eombinées  á  Turate  de  soude  dáosles  eoncrétioos 
goutieuses.  Ainsi,  Vauquelin,  et  aprés  lui,  Laagier  et  Wurlzer 
y  ont  trouTé  de  rurate  de  cbaux  dont  la  proportíon  est  moins 
considérable  que  celle  de  Turate  de  soude,  mais  dont  Texis- 
tence  esl  presque  aussi  constante.  John  Wollaston  en  á  ren- 
contré  qui  étaient  formées  en  grande  párlie  d'uráte  d'atnmonía- 
qne ;  *  suivant  Fourcroy ,  une  matiére  anímale  mélangée  á 
Furate  de  soude,  peut  constituer  la  moitié  des  calcuis  ;  enfin, 
Laugier  y  a  découvert  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium. 

Ges  di  verses  analyses^  tout  en  démontrant  .que  la  combi- 
naisoade  Tacideurique  avee  la  soude  et  la  cbaux  forment  la 
Hase  des  concrélions -  goutteuses  ,  conduísent  á  penser,  avee 
BerzéfiusV  qne  la  composition  des  calculs  de  goutte  est  va- 
riable. II  serait  á  désirer  qu'un  cbimiste,  employant  toujonrs* 
dans  ses  recbe^cbes  les  mémes  procédés  d'analyse ,  examinát 
un  grand  nombre  de  concrétions  goutteuses ;  s*il  trouvait , 
comme  il  est  probable  ,  des  diCTérences  essentielles  dans  leur 
composition ,  on  serait  ainsi  conduit  á  admettre  Texistence  de 
diverses  espéces  de  goutte  et  á  déterminer  les  caractéres  de 
chacuñe  d'elles.  Jusqu^á  ce  qu^un  semblable  travail  soit  £ut,  oq 
rostéra  dans  Tincertitude  sur  la  question  de.  savoir  si  Ies  résnl- 
tals  différents  óblenos  par  les.analyses  de  "tennant,  de  Foor- 
cToy,  de  Vauquelin,  de  Laugier,  de  WoUaslon,  etc. ,  ticnnent 
aux  méthodes  diverses  d'analyse.  qu'ils  ont  cmployées  ou  á  des 
difTérences  réelles  dans  la  composition  chimiqu£  des  substances 
analysées. 

Les  infiltration$  ou  les  aggloméralions  de  matiéres  goatteuses 
s'observent  ordinairement  dans  Tépaisseur  des  ligaments  et  da 
tissu  cellulaire  extérieur  aux  jointores.  II  résulte,  toutefois^  de 
Tensemblé  des  observations  recueiUies  par  Bonnet,  Morgagni, 
Scudamore,  GuHbcrt  et  Cruveilhier,  que  les  concrétions  topha- 
cées  peuvent  se  former  á  la  surface  et  dans  Tépaisseur  des 
cartilages  ,  *.sur  les  membranes  et  les  franges  synoviales  ,  dans 
i'épaisseur  méme  des  os  et  du  périoste,  enfin  dans  les  muscks 
voisins  des  arliculations. 
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Cepcodant ,  lorsquc  des  arüculations  sont  iafíllrécs  d'uratc 
de  soude  et  de  chaux  ,  les  surfaces  arüculaircs  sont  ordinairc- 
raent  privées  de  leurs  carlilages  ,  déformées  ou  mgueuse^ , 
souvent  la  superficie  des  os  est  détruite  par  une  ulcération  ,  les 
membranes  synoviales  sont  rouges  et  recouvertes  de  végéta- 
lions  parcourues  par  un  grand  nombre  de  petits  yaisseaux les 
lígaments  et  le  tissu  cellulaire  extéricur  sont  épaissis  et  con- 
vertís en  tissu  lardacé*  De  Vexistence  de  ees  lésións ,  il  me 
semble  résulter  que  les  traces  de  Tinflammation  chronique 
avec  ulcération  et  sécrétion  de  faussed  membranes  penvent 
coexister  avec  la  production  des  urates  de  soude  et  de  chanx. 

Quoique  les  épanchements  de  ees  urates  autour  ^des  joín- 
tures  forment  le  caractére  distinctif  de  la  goutte  ,  on  ne  les 
observe  point  dans  tous  les  cas.  Sur  110  malades  affectés  de 
goutte ,  Scudamore  n'a  trouvé  des  concrétíons  que  vingt-une 
fois.  Ce  résultat  peut  teñir,  en  supposant  qu'aúcune  erreur  de 
diagnostic  n'ait  été  commise ,  á  ce  que  la  plupart  des  malades 
observés  par  Scudamore  ont  été  examinés  á  Tcpoque  oü  il  u'y 
avait  encoré  que  prédisposition  á  la  sécrétion  d'urate  de  soude, 
raflection  générale  ne  s'étant  point  én'core  manifestée  par  les 
effets  qui  lui  sont  propres.  Dans  cette  condition ,  qui  est  cello 
qu'on  observe  le  pliis  souvent ,  le  diagnostic  oflre  de  grandes 
diíBcultés. 

Bien  que  la  plupart  dés  .auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte 
aient  considéré  le  principe  de  cette  maladie  eomme  susceptible 
de  se  transporter  sur  les  organes  intcrieurs ,  il  en  est  bien  peu 
qui  aient  songé  á  constater  anatomiquement  les  lésions  maté- 
rielles  qu'il  peut  y  ^iéterminer..  . 

Musgrave  (1)  a  bien  donné  quelques  indications  sur  ce  sujet, 
mais  la  forme  dogma tique  sous  laquellé  il  les  a  présentées  ne 
permet  pas  d'y  ajouter  uno  grande  confiánce.  On  ne  peut 
décider,  aprés  Favoir  lu,  si  ses  opinions  aíGrmatives  lui  ont é(é 
suggéré,cs  par  Tobservation  cadavérique  ou  par  la'  théorie. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  afflrme  (p.  13)  que  le  principe  goutteux 
s'étant  porté  sur  Testomac ,  une  masse  impure  et  étrangére  est 

(l)  D€  avthritide  qnormali  sife  intéi'ha. 
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contenae  entre  Ies  taniques  de  cet  organe.  D'aprés  Icd  ^  dans  la 
djsseoteríe  arthrítíque, .  les  in!estins  sont  ramollis,  perfbrés, 
ulcérés,  quelqaefois  les  os  sont  cariés  ,  les  intestins  oblilérés; 
enfin ,  on  a  yu,  á  la  suite  de  cette  aflection^  s'établír  des  fistoles 
stercorales  (p.  54). 

Ce  lirre,  dans  lequel  chacune  des  affections  internes  prodnítes 
par  la  goulte  est  trés-bíen  décrite  au  point  de  vne  sjmptomati- 
que,renferme  un  grand  nombre  d'observadons,  parmilesquelles 
on  compte  plusieurs  cas  terminés  par  la  mort.  Dans  aucun  de 
ees  cas  ^  les  lésions  anatomiques  n'ont  été  constatées  par  Tau- 


Moi^agni  rapporte  rhistoire  de  quelques  goutteox  doñt  il 
étudía  apr¿s  la  mort  les  organes  internes.  Yoici  Tanaljse  de  ees 
obseryatioDS  : 

Un  cardinal  (I),  stijet  depuis  longtemps  á  des  doolears  arthritiqoes  eti 
la  gravelle,  fot  délivré  subitement  de  cette  demiére  aflécüon  peudant 
plusieurs  années,  en  méme  temps  que  les  douleurs  articulaires  et  les  pa- 
roxismes  goutteux  persístéreut. 

Yers  sa  64*  année,  une  attaqne  de  goutte,  ñxée  sur  la  main  et  sor  le 
genon»  fut  subitement  interrooipue  par  Fimpression  que  fít  sor  tai  one 
fácheuse  nouvelle*  Aussitól  íl  éprouva  de  Tanxiété  á  la  régíon  précordialei 
de  la  géne  daos  la  respíratíon;  bientdt  survint  une  véritable  attaqne  qui 
fut  promptement  suivíe  de  la  mort. 

A  Tautopsie»  on  trouva  l'estomac  ampie  et  aminci»  le  foie  saín,  la  vési- 
cule  bíliaire  trés-petite  et  entiérement  remplie  par  un  calcol  arroodi  et 
assez  gro8.  Les  reíos  étaient  plus  volumineux  que  daos  l'état  natoreJ,  oe- 
lui  du  cóté  droít  était  extrémement  bypertroplilé  et  égalaít  presqae  le 
volume  de  la  léie ;  il  renfermait  jusqu'á  onze  píerres  grosses,  poar  la 
plupart»  et  rameuses.  Ces  calculs  ressemblaient  á  du  corail  noir,  par  leor 
couleur  et  par  leurs  veines.  La  subsUnce  des  reins  éuit  dnreet  calleóse- 
On  ne  trouva  rien  d*anormal  dans  les  poumons ;  le  Ironc  de  la  trachée  ar- 
tére  avait  des  cartilages  trés^urs,  Taorte  et  les  artéres  ílíaques  présen- 
taieot  de  oombreux  poiots  d'ossificatlon.  Le  cceur»  á  peu  prés  vide  de 
saog,  ne  contenaitaucuae  coocrétioo  polypeuse.  Le  cráoe  contenait  de  la 
sérosité,  la  substance  cérébrale  était  trés-moUe.  Les  artícolations  ne  (oreot 
pas  ouvertes. 

La  lettre  40  reoferme  Tobservation  d^un  abbé,  sujet  depnis  loogoes 
années  á  la  goutle,  qui  succomba  raptdemeot  á  des  dooleurs  néphrécí- 
qnes  suivies  d'accidenls  cérébraux. 

(1)  Morgagni,  ¡ettre  57. 
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k  raulofMúe,  OH  troava  les  intesiiiu  líTídes,  Testomac  tain ;  les  reíos 
renfermaient  beanconp  de  petiCs  calciils,  le  cerveaii  contenait  dans  sos 
ventricules  une  grande  quantité  de  sérosíté*  Les  árticulaiions  des  mains 
présentaient  des  coñcrétions  tophacées. 

Morgagni  mentionne»  á  ce  propos,  la  coneoinitance  fréqaente  dans  la 
goutte  des  affeclions  des  reins»  des  articulations  et  du  cerveau. 

Le  méme  auteur  (Jeiire  ts)  rapporle  rhisloíre  d*un  grand  persotinage, 
né  de  parents  gouUeox,  et  ayant  eu  de  nombreoses  afTeclions  vénériennes, 
quifá  la  suile  de  la  sappression  de  ses  doiileurs  articulaíres,  futaffecté  de 
congesiions  habiiuelles  vers  la  tóte»  d'ophthalmie,  d'épistaxis  fréquents  et 
alarmants.  Cet  état  amena  un  aífaiblissement  considérable  et  une  lellé 
disposiUon  aox  défaillances  que  \é  meindre  mouvement  les  provoqoak.  II 
j  avait,  en  outre,  des  douleurs  de  téte  intenses  et  cl)[>iniátres. 

A  Tautopsíe,  on  trouva  dans  le  prolongement  falciforme  de  la  dure- 
mére  cíhq  os  de  forme  et  de  grandeur  différentes,  mais  presque  tous 
héríssés  d'épines  pointues ;  le  plus  grand  avait  5  lígnes  de  long,  7  de 
large  et  1  1/2  d'épaisseur;  les  autres  plus  petits  ei  quelques-utís  plus 
épaís.  Us  occupaient  la  presqne  totalité  dé  la  glande  Riulx  du  cenrean ;  le 
eerreau  était  saín»  ainsi  que  les  organes  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen, 

Morgagni  attríbne  quelques-uns  des  symplónies  obserfés  pendant  la 
vie  á  rirritation  produite  sur  Ies  méninges  par  TacUon  des  írrégularítés 
que  présentaient  les  coñcrétions  osseuses. 

La  qnatriéme  livraison  da  Tratté  (Tahatomie  pathologtque  de 
M.  Grayeilhier  contient  Tobservation  d'an  bomme  dans  les 
articulations  duquel  tontes  les  allératíons  prodnites  par  la 
goatte  ejüsiaient  aa  plus  haat  degré,  et  dont  toas  les  organes 
intérieurs,  á  Texception  da  gros  iúTestin,  ne  présentaient  aa- 
cane  lésion ;  des  olcérations  mattipUées  existáient  dans  le  colon 
descendant,  et  sortoat  dans  le  rectam. 

Cet  homme  était  sajet,  depois  díx  ans,  á  deá  attaqttefr  de 
gontte  régaliéres.  La  demiére  ayaít  amcné  la  mort  aa  boot  de 
45  joárs,  et  ayait  été  accompagnée  de  Tomissements  et  de 
diarrhée^ 

SympUkAes  et  marche  des  accés  de  gouíte  aigué'. 

Lorsqa'an  accés  de  goatte  aigoé  doit  avoir  lieu ,  il  se  mani- 
festé certains  symptómes  précarseurs  qui  en  annoncent  Tinya- 
^on  prochaine.  Le  roalade  est  irritable  ,  iiiipaüent ;  il  a  dtís 
crarapes  ,  ses  digestíoos  sont  troublées  ,  son  appétit  dínfiinaé ; 
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8C8  basoins  d'armer  sont  firéqnents  ,  et  qaeiqoefois  rexcrétion 
de  Furíne  s'accomplit  avec  dificulté.  Les  articulationsqui  doi- 
vent  élre  affectées  sont  raides  et  doaloureuses. 

Suivant  Sydenbam,  Fattaque  se  déclare  le  plus  ordinaíremeot 
au  milien  de  la  nuil.  Une  douleur  vive  réyeille  subitemeot  le 
malade  et  se  foit  sentir  á  Tarticulation  du  gros  ortai  et  du 
premier  métatarsien.  D'abord  supportable  ,  cette  douleur  aug- 
mente et  acquiert  une  intensité  extréme  vers  la  fin  du  jour, 
ct  persiste  souvent  á  ce  degré  pendant  vingt-quatre  heures; 
au  honi  de  ce  temps ,  c'es(-&-dire  Ters  les  deux  ou  trms  heures 
du  matin ,  le  malade  éprouye  tout-á-coup  un  soulagemenl  qai 
lui  permet  de  goúter  quelque  repos.  A  son  réveil ,  il  aper^oit 
la  partie  malade  rouge  et  tuméfiée ,  la  fiévre  s^allume^  le  pouk 
est  fort ,  plein  et  tendu  ;  cepcndant ,  Tarticulation  enflammee 
deyient  le  siége  d'un  gonilement  avec  oedéme  sous-cutané ;  elle 
esl  entourée  de  r^nes  variqueuses ;  les  doukurs  qu'elle  fait 
ressentir  et  la  fiévre  concomitante  éprouvent  des  exacerbations 
cbaque  soir;  le  calme  se  rétablit  tous  les  matins.  Cest  de 
Fencbainement  de  ees  accésparticuliers  que  se  compose  une  atla- 
que  réguliére  de  goutie.  En  général,  elle  dure  deux  ou  trots 
semaines  seulemei^ ;  lorsque  la  guérison  a  lien,  la  peau  est  k 
siége  d'une  desquammation. 

Gependant,  ce  n^est  que  dans  des  cas  trds-légers,  et  en  général 
au  début  de  la  maladie,  que  Fattaque  se  borne  á  Fun  des  orteils. 
Plus  tard  ,  elle  se  porte  sur  les  deux  pieds  ,  et ,  aprés  ayoir 
enyabi  les  gros  orteils ,  elle  s'étend  au  talón  ,  aux  maOéoles  el 
aux  moUetft.  II  est  des  cas  oü  les  articulations  des  maias ,  ceUes 
des  genoux ,  des  épaules ,  de  la  banche  deyiennent  simultané- 
ment  ou  successíyement  le  siége  de  Fiaflammation  aigué  de 
nature  goutteuse.  Scudamore  ,  á  qui  Fon  doit  des  rechenlMS 
trés-précises  sur  la  goutte ,  a  observé  que  sur  198  cas  ,  le  pre- 
mier accés  s'est  nunifesté  cent  trente  fois  sur  le  gros  orteii  d'un 
seul  pied ,  dix  fois  sur  celui  des  deux  pieds ,  une  fois  sor  k 
premier  et  le  quatriéme  orteil ,  trois  fois  sur  le  gros  ort^  el  k 
coude-pied ,  deux  fois  dans  le  gros  orteil  et  le  coude-pied  des 
deux  membres  ;  ainsi ,  cent  quarante-six  fois  sur  cent  qoalr^ 
yÍBgt<lix-huit,  la  premiére  attaque  s'est  manifeslée  dam  kt 
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pieds ;  dans  les  amtres  cas ,  elle  a  débaté  par  les  antres  artica- 
laiions  des  membres ,  sans  affecter  de  prédilection  pour  aacunc 
d'elles- 

Áox  symptómes  locaux  que  nous  yenons  de  signaler ,  se 
joigneot  coostamment  dans  Ies  accés  de  goutte  aigoé  des  symp- 
tómes générau  qui  doivent  étre  étudiés  dans  chaqne  systéme 
en  partfcaliOT. 

La  drculation  est  píos  active,  le  pouls  est  fréquent  et  plein  ; 
le  malade  est  irritable,  sojet  á  des  crampes,  son  estomac  parait 
étre  le  siége  de  sócrétions  acides ,  comme  Tindique  la  nature. 
des  rapports  et  des  Tomissements,  et  comme  tendent  ¿  le  dé- 
montrer  les  faits  nombreax  observés  par  Prosper  Marüanus, 
Frédéric  Hoffmann  ,  Barthez ,  etc.  Ces  airteurs  ont  en  ontre 
remarqué  que  Ies  yomissements  de  matiéres  acides  étaient  suivis 
d'un  amendement  remarqnable  dans  Tétat  du  malade. 

Dans  les  attaqaes  de  goutte ,  la  sécréüon  de  Turíne  est  dimi- 
nnée,  sa  coolenr  est  foncée  et  sa  pesanteur  spécifiqoe  aogmen- 
tée.'DansTétat  normal ,  cette  pesanteur  varíe  entre  1,010  et 
1,015,  tandis  que  dans  la  goutte  elle  est  souvent  de  1,035  á 
1^040.  L'uríne  laisse  déposer  un  sédíment  de  couleur  briquetée, 
tottjours  abondant,  queUes  que  soient  les  boissons  que  prennent 
les  malades ,  et  quelles  que  soient  les  heures  auxquelles  on 
Tobserve. 

BertboUet  a  remarqué  le  premier  qu^á  Tapproche  d'un 
paroxjsme  et  pendant  sa  dorée,  Furine  contient  une  plus  grande 
proportion  d'acide  que  celle  des  personnes  d'une  forte  constitu- 
tiotí,  et  en  bien  plus  grande  qnanüté  que  n'en  ont  les  goutteux 
dans  les  circonslances  ordinaires  de  la  vie.  Ce  fait  de  Tacidité 
pkts  grande  de  l'uríne  a  été  confirmé  par  tous  les  observateurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question  depuis  Bertbolict.  Mais  ce 
sertti  á  lort,  d'aprte  WoUaston  et  Scudamore ,  que  Bertbollet 
aorait  attribaé  cet  escés  d'aodité  á  Tacide  phosphorique ; 
eoMM  cet  acáde  est  combiné  dans  Turine  avec  la  chaux  á  Tétat 
de  sursel ,  et  qp^il  est  diffidle  de  diré  á  <pioi  tient  Tacidité  de 
l'uríne ,  Terreur  de  Bertbollet  ne  peut  étre  rígoureusement 
démontrée. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  résulte  des  recberches  de  WoIIaston  ^ 


Digitized  by 


548  MAL.U)IES  DES  ABTICULATIONS. 

de  Brandt  et  de  Scadamore,  que  Tnrine  dans  l'attaqoe  de 
goutte  est  riche  en  acide  urique ,  en  arates,  en  phosphates,  que 
I'urée  elle-méme  est  prédominante ,  aínsí  qae  le  mocas  ;  en  an 
mot,  que  la  somme  des  príncipes  solides  que  contient  Forine 
est  augmentée. 

Dans  un  accés  de  goutte  aiguS ,  la  sueur  s^établit  aisément. 
On  a  fait,  sur  les  propriétés  chimiques  de  ce  produit  d'exhala- 
tion ,  des  recherches  dont  Toici  le  rcsumé  : 

Berthollet  a  vu ,  pendant  un  accés  de  goutte ,  la  transpiration 
rougir  fortement  le  papier  de  tournesol.  M.  Turck  a  £ut  la 
méme  obscryation  un  grand  nombre  de  fois.  Gette  remarque 
avait  été  faite  également  par  Selle  ;  il  dit  dans  rappendice  de 
sa  Pyrétologie  que  Ies  sueurs  critiques  des  goutteux  ont  une 
odeur  acide  ^  trés-prononcée,  surtout  aux  extrémités  aCTedées, 
et  que  les  accés  de  goutte  se  terminent  aussí  par  un  yon^is- 
sement  de  matiéres  acides :  Paroxymus  finikir  madore  par- 
tium  et  diaphoresi  acidum  -edorem  spiranii ,  votniíu  maierúí 
acidas* 

A  ees  observations  qui  constatent  Tacidité  de  la  sueor,  il  íaut 
ajouter  le  fait  suivant,  observé  par  Hoffmann  (1) : 

a  Un  bomme  sujet  á  la  podagre  portait  au  doigt  un  anneau 
«  composé  avcc  un  amalgame  de  mercure  et  de  cuivre  ,  et  la 
«  tuthie.  Quelques  jours  arant  Tattaque  de  goutte  et  pendant 
«  toute  sa  durée  ,  cet  anneau  contractait  une  ncHrceur  livide , 
a  qui  se  dissipait  Ters  le  temps  dü  déclin  de  Tattaque»  et  faisait 
a  place  á  sa  couleur  primitiye.  « 

M.  Turck  (2)  rapporteque,  d'aprés  la  remarque  de  Goete, 
la  sueur  des  goutteux  donne  quelquefois  ¿  Fargent  une  couleur 
ndfre.  Ge  fait^  comme  celui  d'Hoflmann ,  fait  crmre  á  un  dére- 
loppement  d'acide  sulfhydríque. 

On  ne  posséde  que  trés-peu  d'observations  sur  Félat  da  sang 
dans  la  goutte  aigué  ;  il  est  probable  que  ce  liquide  est  coaen- 
neux  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  aiga.  Sjdenfcam 
affirme  qu'il  ressemble  trés-souvent  ¿  celui  qu'on  obtient  daas 

(1)  Barthez,  Traite  des  mal.  goutt.^  i.  h  p>  ^9* 
{i)  Traite  de  la  gorntCf  p.  B. 
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le  rbnmatfsme  on  éui&  h  plenrésie,  Cependant,  Scudamore  (1) 
prétend  que  le  8anf(  des  ffontleux  n'offre  pas  de  couéooe  inflam- 
MuatíMe;  c'est  un  £uit  á  Térifier.  Cet  auteur  prétend  que  le 
eaillot  da  sasg  des  gonltenx  est  remarqoable  par  son  Tolome, 
sa  rongear  el  sa  consistance.  Quant  aax  analyses  chimiqnes, 
on  n'en  posséde  aocnne  de  quelqae  yalear  sur  le  sang  des 
goutteax. 

M.  Turck  dit  seulemait :  c  Ce  sang  jonit  évidemment  de 
qoalhés  akalines  moins  marquées  que  celui  des  autres  indi* 
Tidns ;  le  sémm  qni  s'en  sépare  a  moins  d'action  sur  le  papier 
de  CBTcmna  et  sor  celni  de  tonmesol  rpugi ,  comme  je  m'en 
sois  assaré  par  qndques  ei^périences ,  que  chacun  peut  répéter 
£BK3lement.  m 

Sandorins  arait  remarqué  que  le  sang  des  goutteux  est 
épais,  el  que  cette  plastícité  disparait  par  la  transpiratíon.  Dans 
Ta^OEisme  88  de  la  section  premiére,  il  dit :  Humores  poda- 
gricanm  eiimn  ii  eroisimmi  süU  ,  solum  per  modum  vaparie 
resohuniur. 

Si  Ton  compare  ladescription  qi^nons  venons  de  donner 
de  Taccés  de  goutte  aigué  avec  celle  du  rhumatisme  aigu  ,  on 
trouye  de  nombreuses  ressemblaq^ ;  ce  serait  á  tort^  toutefois, 
que  Ton  Toudrait  établir  entre  elles  de  Fidentité.  Les  accés  de 
goutte,  en  se  reproduisant,  laissent  á  leur  suite  des  concrétions 
d'urate  de  soude  et  de  cbaux ;  dans  le  rhumatisme ,  il  y  a  »m- 
plement  des  épanchements  de  sérosité  ou  de  fausses  membranes. 
Ces  deux  maladies  difiérent  essentiellement  par  leur  tendance, 
et  si  elles  sont  constituées  Tune  et  Tautre  par  le  développement 
d'un  état  inflammatoire  local  et  gén^al ,  la  cause  qui  le  pro- 
duit,  et  les  conséquences  qu'elles  entrainent  sont  essentielle- 
ment diETérentes.  Gependant ,  il  peut  étre  dilHcile  de  distinguer 
au  moment  oü  un  accés  se  développe ,  s'il  est  de  nature  gout- 
teuse  ou  rhumatismale.  On  sera  conduit^  en  général ,  á  penser 
qu'il  appartient  á  la  premiére  espéce ,  si  llnllammation  occupe 
les  articulations  des  orteils  ou  tout  an  moins  celles  des  pieds, 
ai  Taccés  que  Ton  a  sous  les  yeux  est  la  reproduction  d'acce^ 

(I;  Loe.  cU  ,  p.  156. 
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aotérienrs ,  eC  que  ceax-d  «ieat  été  séptréi  par  des  intemáles 
á  pea  prés  égaux.  Ob  ñgoale  aoMÓ  •omiiie  DTOpret  anx  infiam- 
matkms  goatleuses  la  torgesoeiictt  das  mnes  voíaíiies  ob  la 
jointure,  la  violeiicc  de  la  dodeur,  sa  léttissmi,  ai&ai  qm 
celledela  fiérre  pendant  k  j<Kir  i  lacoedBtaiieedecnmpes,  la 
desqaammatíon  consécaliTe  de  répideme,  el  eafia  ks  sjoip- 
tómes  généraux  d'imtation  da  *;systónie  nenreox. 

Ces  symptómes  me  parassent  tr^s-dMiactifii,  Buis  je  crois 
que  c^est  á  tort  qoe  Tan  a  sigoslé  Ttisdéne  sons^cotané  el  la 
Toageur  des  tégaments  coMme  propres  á  rinfluraiation  gool- 
tease  des  articalattoiis.  II  est  tf«s-mi  qoe  Toii  dbeero  ibrt 
raremeot  cet  aNléme  et  cet^  roof^  daos  le  ikaMtíim  leía- 
qa'il  siége  daos  le  genoa,  daos  le  conde  oa  dans  Tépanle; 
mais  lorsqa^il  occape  Ies  petHes  artieidalíoni  da  pied  o«  de  h 
maio ,  et  qa*ea  méme  temps  il  est  inlense ,  fl  s'aoconpagoe 
également  d'osdéme  daos  le  tissa  oeHoUire  et  de  to«fear  i  h 
peaa.  Si  ces  denúers  sympMmes  soat  ph»  fréqnenla  dns  la 
goatte  qae  dans  le  riiamatisme ,  c'est  nniqaemeat  paxce  que 
la  premiére  ne  se  manifesté  oidinairemeat  qoe  daas  lea  aili- 
calations  saper^eUes. 

Symptómes  et  marche  de  la  ^wMe  éknmiqae. 

Si  la  goatte  chromque  s'élaUit  qoelqaefois  d'emUée,  saos 
étre  précédée  d'accés  de  goatte  aigaé  ,  le  ¡das  soafeol  eUe  est 
la  saite  d'ane  succession  d'attaqaes ;  les  articolatioBS  ipfdle 
envahit  sont  le  siége  de  doalears ,  en  général  píos  aigofis 
la  nuit  qae  le  joar ;  an  ñroid  habitad  se  fait  seoür  aolDiir 
d'elles ;  quelquefois  ,  cependant ,  le  malade  7  resaent  des 
alleroatíves  de  cbaud  et  de  froid  ;  lears  moaTements  soot  os- 
ciles ,  leurs  Teines  dilatées  ,  les  tendons  et  les  máseles  qoi  les 
avoisinent,  quelquefois  saisis  de  convulsions  et  de  cmmpes. 
Tous  ces  symptómes  s'aggravent  lorsque  des  concrétioos  go«t- 
leuscs  se  sont  formées  ,  soit  autour  des  capsules  syncTÍales , 
soit  dans  Tintérieur  des  articulations.  Celles-ci  deñenmnt  alois 
noueuses  et  inégales ,  et  environnées  qu^elles  sont  d'une  soiie 
de  YÍrole,  elies  cessent  de  pouvoir  exócater  aucun  moavement. 
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Cepettdftnt)  á  la  soto  des  tmné&ctioiifli  qd  se  fiHitdMiSQii  sebs 
et  áes  ukéralioiis  daos  un  seos  opposé,  les  os  Ghaogratdedireo- 
tkm  et  offceot  les  défermalÍDiis  les  plus  élranges. 

Daos  la  période  la  plus  aTancée  de  la  maladie,  les  coacré- 
tions  gootleiises  yieoiieot  Aire  saillie  annlessoiis  de  la  peaa , 
oelle*GÍ  s^cnflamine  et  s'oktee ,  et  la  matiére  toj^iaoée  s'écbappe 
á  travers  rouTertare  qn'elle  présente. 

Cendant,  les  fractbos  digestives  son!  allfeées  á  des  degrés 
divers,  le  sommeil  est  troaUé ;  le  malade  est  iiritable ,  il  a 
soateot  de  la  dyspnóe  el  des  palpitatioiiB ;  sa  peaa  est  séche  au 
loaober ,  peu  dfepósée  á  la  transpóratioD,  ainsi  que  Toot  proavé 
les  expériences  de  Saiictoriiis« 

M.  Torck  (t)  piétettd  avoir  obserré  sur  lui  et  sor  d'autres 
goatteuxy  que  la  irampiroHan  cesse  d'étre  adde ,  ou  du  moias 
De  Test  que  faiblement  daos  llnlervalle  des  accés.  J*ajoaterai 
qiie^  suiTant  Pecklm  et  KerckrÍDgiiis,  la  saear  des  goutteax 
donne,  aprés  wom  érapmtioii,  une  grande  qnantitó  de  matiére 
Maocbátre  et  eoncréte^  qd  a  la  consístanGe  da  tartre  (2). 

B^tboHet  a  recenna  qoe  Taríne  des  goatteax,  daos  Tinter- 
Talle  des  acete  i  conüent  tnoins  d'adde  que  dans  Tétat  normal. 

Turck  et  Scodamore  sont  arpfés  aaz  mémes  résultats ,  et  se 
sont  assarés ,  par  des  analyses  prédses  ,  qae  dans  les  mémes 
drconstancetf 9  O  y  avait  one  notable  diminaüon^  et ,  dans  qael- 
qaes  cas  méme ,  one  absence  compléte  d!ac¡de  aríqae  dans  les 
uriñes  des^goatteai:. 

Si  Ton  est  appeló  auprés  d'on  malade  qui  présente  les  symp- 
tómes  que  noos  venons  d'indiquer ,  comment  reconnaitre  qa*il 
est  réeilement  goutteax  ?  comment  disüngaer  son  état  de  ceux 
qui  peuvent  étre  confondus  arec  lui  et  en  partículier  da  rfau- 
matisme  chronique?  Ges  dilBcuItés  yaríent  singoliérement , 
suivant  Tépoque  á  laqtielle  on  observe  le  malade.  Obscur  dans 
les  premiers^temps  de  la  maladie,  le  diagnostic  estfacile  lorsqu'il 
existe  des  ulcérations,  et  qu'á  travers  les  trajets  fistnleox  sortent 
des  concréüons  plátreuses ,  blanches ,  friables »  dans  lesquelles 

(1)  l,  c,  page  107. 
Barlhez,  1. 1,  p.  f¿. 
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OD  peat  reoonnaltre  Facide  uriqae.  Poor  s'assurar  de  TexistoMe 
de  cet  acide  ,  oa  broie  les  coucrétions  gontieiises  avec  Tadde 
nitríque ,  on  place  ce  mélaiige  sor  un  yerre  de  montre ,  el  an 
Texpose  á  une  douoe  ckalair*  Lorsqne  la  dessioeatíoii  eat  com- 
pléte ,  il  se  produít  míe  belle  coolear  pourpre ,  caractére  dis- 
tinctíf  de  Tacide  parpnríqne  que  prodoit  Facide  arique  en  se 
combinant  avec  Facide  nitriqoe. 

Le  diagnostie  est  an  pea  moins  fiicQe  lorsqae  les  tameois  iie 
sont  poiat  okérées;  on  peat  cependant  les  reconoaitre  alors 
aax  caractéres  saif  ants :  elles  entoorent  plasiears  articalations, 
clles  soüt  dares  comme  an  os^  elles  déforment  étrangement  les 
jointares  autoar  desqaelles  elles  se  sont  c^doppées ;  leiur  appa- 
ritíon  a  élé  lente  et  s'est  aecompagnée  de  toas  les  sjmptúmes 
propres  á  la  goatte. 

Mais  si  le  caracttee  goatteax  de  la  makdie  est  fiMale  á 
reconnaitre  lorsqae  les  ooncrétions  tophacées  se  sont  déjá 
prodaites  en  abondance ;  il  n^en  est  pas  de  méme  lorsqa'il  j 
a  simplement  tendance  á  ees  sécrétions  d'arate  de  sonde. 
Dans  ees  cas ,  le  diagnostie  ne  peqt  étre  établi  qae  d'one 
maniére  pías  oa  moins  doutease ,  et  Fon  peat  rester  inoertain 
sar  la  qaestion  de  satoir  si  Vom  a  affaire  ¿  k  gontte  oa  au  ifco- 
matisme  chronique» 

On  anra  toat  tiea  de  penser  qa'il  s'agit  de  la  gootle ,  s^  7 
a  eades  accés  d'inflammation  aigaé  des  articalations,  offrant 
toas  les  caractéres  que  noas  avons  signalés  comme  appar- 
tenant  en  propre  i  la  gontte  aigud ;  si  le  malade  est  replet,  d'ane 
forte  consúlntion^  s'il  méne  an^  vie  sédentaire ,  s'il  se  liTre 
habitaellement  á  la  bqnne  cbére ,  s'il  n'a  pas  été  exposé  á 
fluence  de  Fbnmiditéy  etc.  Le  diagnostie  acqaerra  an  noavetu 
degré  de  probabílité ,  si  Ies  digestions  sont  altérées,  et  sortoot 
si  le  malade  compte  dans  sa  famille  des  individas  chez  lesqoek 
ki  disposition  gonttease  se  soit  manifestée  avec  éyidence  par  la 
productíon  de  concrétions  topbacées. 
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Caum. 


La  goatte  a jant  des  caractftres  spédaox  doit  ayoir  des  causes 
spéciales.  Oq  ne  peut  pas  admieUre  qae  les  causes  ordioaires 
des  rhamatismes ,  telles  qae  les  refroidissements  ,  raction  de 
rhamidité,  le  déraogement  des  fonctions  cuüiDées  qui  en  est  la 
conséqaence,  puíssent  produire  la  sécrétioo  de  rorale  de  soade 
daos  répaisseur  de  nos  tissos. 

Depois  Ipbis  de  15  ans  que  j'obserre  des  malades  dans  les 
bópitaox  et  que  j'y  fais  des  aatopsies,  je  n'ai  pas  en  roccasion 
une  seale  fois  d'y  rencoptrer  des  gouUeoz ;  cependant ,  parmi 
les  malades  que  j'j  ai  dbseryés,  il  en  existe  des  ceotaines  qni 
ooC  été  soamis  á  toates  Ies  variélés  de  refroidissement,  par  rim* 
pressiott  d'on  air  íroid  on  par  rímmersion  daits  Teau  fircnde , 
qui  oat  séjooroé  dans  des  m^isons  oenyes  on  dans  des  halutar 
tions  hnmides  on  mal  aérées* 

Dans  ees  drconstances  si  Tariées,  les  malades  ont  été  sonmis 
á  toates  les  canses  qni  modifient  les  fonctions  de  la  pean ,  et  si 
ees  modifications  pouraient  dispos»  aox  sécrétions  d'acide 
nriqne,  combien  de  f<ns  ne  les  anrais-je  pas  rencontrées? 

Ces  observations,  conformes  de  tons  points  á  celies  des  prati- 
ciens  qni  ont  exercé  la  médecine  et  la  diimrgie  dans  les  bdpi- 
tanx ,  ne  bdssent  ancnn  donte  snr  Terrear  de  cenx  qd  ont 
attribué  la  gontte  á  un  tronble  dans  les  fonctions  catanéed. 
D'oü  pent  yenir  cette  erreur?  On  peat  l'attribiier  á  deax 
causes  :  1^  Á  ce  fait  journellement  observé  et  signalé  par  Bar- 
Ibez ,  Scndamore ,  etc. ,  qu'un  reñroidissement  est  sonyent  la 
canse  du  retour  des  accés  de  goutte  ;  2®  á  ce  que  Ton  a 
confonda  ayec  la  goutte  des  maladíes  analogues  ,  différentes 
cependant ,  et  qui  aya^ent  été  prodoites  par  Taction  de  Tha- 
midité. 

Mais  de  ce  qu'une  cause  réyeille  les  accés  d'une  maladie  ,  il 
faut  bien  se  garder  d'en  conclure  qu^elle  pnisse  produire  la 
maladie  eUe-méme.  Lorsqu'il  existe  une  épidémie  de  choléra  , 
de.dyssenterie  ,  de  fiévre  typhoide,  des  refiroidissements  peu- 
Ycnt  étrc  la  cause  déterminante  de  Tune  de  ees  maladíes  cbez 
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des  personnes  qni ,  sans  ce  refroidissement ,  a'en  aunirat  pas 
été  probablement  atteintes.  Cependant,  Ton  ne  peal  pas  con- 
sidérer  le  refroídisseiiieot  comme  cause  da  choléra  oa  de  la 
djssenterie.  Sans  i'infloeiice  ^pídémique,  il  n^aorak  prodah 
aacon  efiét ,  oa  lúea  U  aorak  prodok  ua  effeC  dilBreiit ;  aoa 
r^e  s'esC  borné  á  mettre  en  jea  les  dispositions  morbides  dmC 
rexistence  élait  indépendante  de  lui.  Qund  oa  ést  bien  pé- 
nétré  de  cette  TéríM  qa'uae  iafloeoce  eztérieare  qoi  rér^e 
un  mal  assoupi ,  peat  étre  différeale  de  la  oaoie  da  maJ  fau- 
méme  »  oo  est  ooadoit  á  ne  pas  confoadré  oa  refroidiaaemeat 
qui  délerttiíae  le  retoor  des  aocidenli  de  goatte  ateo  la  caaae 
de  la  goatte  ellenuéioe. 

Ladifficallé  qae  Toa  éproave  sooreat ,  sortoot  aa  ASnoA  de 
la  maladíe,  á  díitíagaar  la  goatte  da  rbamatisoie,  a  sana  dorite 
paissammeat  contriboé  á  firáre  joaer  an  graad  réle  aox  troiiUes 
des  fooctions  catanées  daos  la  prodaction  de  la  preaiitee  de  ees 
maladies.  Gette  difficalté  de  diagnoslic  fidt  qae  loos  Ies  cas 
doateax  o&  des  refiroidiseemeats  ont  élé  le  pofait  de  départ  do 
mal,  oe  pearent  é(re  iaToqoés  oomme  preavo  de  rojáttioa  cott- 
traire  á  celle  que  nous  souteoons»  Et  seas  douto,  ú  Ton  ne  tienl 
compte  que  de  ceux  oú  le  dtagnostío  n'offrait  aacooe  inoerií- 
tade,  Ton  ne  peat  en  trouver  aucun  qoi  puisse  rigoureusemeBC 
démontrer  qoe  des  refroidíssemeats  puisseat  étre  canse  de  la 
goatte  Téritable ,  de  la  goatte  ayec  sécrélion  des  prodiuls  qoi , 
dans  Fétat  normal ,  sont  propres  á  la  sécrdtion  raíale. 

Lídée  qoe  la  goatte  peat  dépendre  d'écarts  de  régime  <pu 
ont  amené  une  inflammatíoa  de  Te^mac  ,  n'est  pas  píos  en 
rapport'aTec  les  fails ,  que  celle  qui  attribue  la  goatte  á  des 
refnHdíssements.  Tous  les  jours  les  gens  du  peuple  irriteni 
leur  estomac  par  des  boissons  alcooUques  ;  toas  les  jours  on 
en  Toit  qui  éprouyent  des  indigestíons  ,  ete. ,  et  cependant  la 
goutte  ne  s'obserye  pas  cbez  eux.  Les  irritations  de  Testomac 
peuvent  renouyeler  des  accés  de  goutte ,  mais  ees  causes  ne 
sont  qu'occasionnelies ,  et  Ton  peut  diré  á  leur  sujet  ce  qoe 
nous  disions  plus  haut  sur  la  nécessité  de  distinguer  les  infloen- 
ces  qui  activent  la  manifestation  de  certaines  dispositions  mor- 
bides  de  celles  qui  créent  ees  prédispositions. 
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La  gootte  est  sony^t  héréditaire;  il  est  méme  pea  de  mala- 
dies  oú  la  transmission  da  pére  mx  enfonts  paraiBse  píos 
évidente ;  mais  lorsqo'eHe  est  aoddeiileUe ,  sa  eaase  spéciale  se 
uvrt«^«  ^nmoiestablement  daos  aae  alimenlalion  aoíaiale  et 
ahondante^  comlunée  mu  yie  sédeolMre.  On  s«lt  qae  Ies 
aliments  tirés  da  régoe  animal  eisortoat  le»  ^ñaades  faisaiidéea, 
le  gibier,  etc.,  ibot  pénétrer  aboadanmieatdaas  TiNrgaDbme les 
matériaox  nécessaires  á  la  íbmatíon  de  Tacide  ariqae  ^  et  qoe 
cet  acide  prédomine  daos  Farine  á  la  soite  des  repas  coj^ax , 
et  daos  lesqaeb  on  s'est  noom  de  TÍan^  et  ftát  usage  de  Imhs- 
soBS  alcooliqoes.  La  yk  sédeiáaire^  tool  en  oontribaant  á  ren- 
die  les  digestioBS  plus  difficiles,  diminae  les  séerétíons  cotaaées 
et  arinaires ,  de  leUe  sorte  qae  les  natéfkox  trop  abondants 
qai  senrent  á  FaliiDei^oa  ne  sont  pmnt  élinÍBés  par  lears 
^noDctoires  natnrels.  Qaoi  qa'il  eo  smt  de  ees  exptkations ,  U 
est  certain  qae  la  gootte  acqnise  ne  s'obsenre  qae  chez  les  per- 
somiesrichos,  adcmnées  á  labotmeciiéreet  ála  vie  sédentaire ; 
on  ne  la  renoontre  jamáis  dans  les  dasses  panyres,  qai  se  noar- 
rissMt  mal ,  et  qai  s'adonnent  á  des  travanx  pteibles ;  ses 
canses  sont  les  mémes  qae  ceOes  de  la  graydle  d'aeide  arique 
atec  laqaeUe  elle  coexiste  soavent.  J'ai  entenda  raconter  á 
M.  Yiricel  y  de  Lyon,  que  les  émigrés ,  qni  étaient  affectés  de 
la  gontte ,  yirent  pour  la  plapifft  lears  sooQrances  disparattre 
au  miliea  de  la  yie  agitée  et  pleine  de  privations  qai  saccéda  á 
la  yie  calme  et  confortable  qu'ils  menaient  dans  lears  cbáteaax. 
Cbez  un  grand  nombre  d'entre  enx »  les  aocés  de  goutte  ne 
tardérent  pas  á  se  faire  sentir  lorsqa'iis  reprirent  le  genre  de 
yie  auquel  ils  avaient  été  momentanément  arracbés.  On  se 
rappelle  á  ce  sajet  les  paroles  si  souvent  citées  de  Sydenham  : 
«  Ge  qni  doit  me  consoler  ,  ainsi  que  les  autres  goutteux  qui 
n'ont  ni  grands  biens ,  ni  grand  génie ,  c'est  de  yoir  que  des 
prínces,  des  généraux  d'armée,  des  amiraux,  des  philosophes 
et  plusieurs  autres  bommes  illnstres^  ont  Técu  et  sont  morts  de 
la  sorte  ;  en  an  mot,  la  goutte  a  cela  de  particulier^  et  qu'on  nc 
troayeradans  presque  aucune  autre  maladie^  c'est  qu^elle  tue 
plus  de  rícbes  que  de  pauyres,  et  plus  de  gens  d'esprít  que  de 
stupides.  » 
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¿a  gouUe  n'eií  pos  geaUment  une  nudadie  des  articulatwns  , 
c'est  une  maladie  généraie  de  Vorganisme. 

Gette  proposition ,  pour  étre  démontrée  vraie ,  doit  étre  é(a- 
diée  dans  la  goatte  aigué  et  dans  la  gouUe  chronique. 

Daos  les  accés  de  goutte  aigaé,  ^  lApossible  de  nier  que 
rorgaoisme  toat  oa<íer  ne  soit  affecté  et  que  Tod  n'ait  aflaire  á 
une  maladie  généraie.  Plosieurs  artícolatíons  sont  soavent 
prises  ¿  la  fois,  le  pools  est  accéléré ,  il  7  a  une  fiéf  re  inflam- 
matoíre,  le  systéme  nerreox  est  irrité^  les  digestions  sont  troa- 
blées,  et  tootes  les  sécrétíoos,  josqo'á  présent  étodiées,  oSrent, 
comme  noos  Taróos  yo,  les  altérations  les  plus  remarqoaUes. 

Dans  la  goutte  chronique  ,  la  constitutkm  tout  entiér« 
n^est  pas  moios  affectée  qu'elle  ne  Test  dans  la  gootte  aigoé^ 
1^  L'obserration  cliníque  démontre  que  cbez  les  goutteux  M 
n'est  pas  d'orgaoe  iotérienr  qoi  oe  poisse  étre  afiedé  en  méme 
temps  qoe  les  articnlatioos,  ei  offrir  certaios  syniptómes  carao- 
téristiqoes  de  Tétat  gootteux.  2^  Les  sécrétions,  jusqo'á  présent 
étodiées  daos  la  goutte,  soot  altérées ;  les  sueurs,  les  uriñes 
cootiennent  moios  de  leurs  principes  propres ,  élles  ont  moins 
d'acidité  qoe  dans  Tétat  normal.  3^  U  n'est  pas  de  parties  des 
membres  dans  lesqueUes  on  o'ait  observé  des  ooocrétions  gout- 
teuses,  et  souyeot  les  orgaoes  affectés  simultanément  sont  si 
nombreux,  qu'il  o'est  pas  ooe  seole  articulation  qui  ne  s€Íi 
altérée.  4^  Enfin,  la  cause  qui  produit  la  goutte  agit  si  généra- 
lement,  que  cbez  un  goutteux,  il  n'est  pas  uoe  partie  da 
corps  qui,  yeoaot  á  étre  cootuse,  par  exemple,  ou  exposée  a« 
froid,  oe  deyieooe  le  siége  des  symptómes  caractéristiques  de 
la  goutte. 


Ge  traitemeot  doit  étre  étudié  séparément,  daos  les  attaques 
de  goutte  aigué  et  daos  la  goutte  cbrooique. 


Lorsque  Taccés  est  régulier^  que  Ies  douleurs  et  rinflamma- 
tioo  locales  oe  soot  pas  trés-iotcoses ,  et  que  la  fiévre  généraie 
n'cst  pas  vítc  ,  00  oe  doit  recourir  á  aucuo  traitemeot  actif. 


Traiíement. 


Traitement  de  Tatuque  de  gootle  aigiie. 
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Le  repos ,  le  séjoar  ao  Ui ,  Ies  boissons  calmantes ,  la  diéte 
yégétale  saffisent  ordinairemeDt.  Suívant  le  conseil  donné  par 
Scudamore,  il  ne  faut  pas  eolourer  Ies  artículations  malades  de 
cotón  recouyert  de  taffetas  cir¿ ,  de  bandes  de  ílanelle.  Toas  ees 
corps,  manyáis  condactenrs  du  caloríciae,  ne  penyent  qu'aog- 
menter  la  congestión  sangnine  et  la  dooleur* 

Si  Ies  artículations  sont  le  siége  d'nne  fluxión  douloureuse , 
accompagnée  de  gonflement  inflaramatmre  ,  que  la  fiéyre  soit 
allumée,  la  méthode  expectante  peut-elle  suffireP 

Quelques  auteurs  répondentá  cetteqaestionparTaíBnnatiye. 
Consídérant  les  attaques  de  goutte  comme  une  sorte  de  maladie 
criticpiey  nécessaire,  disent-ib ,  pour  corriger  la  erase  yicieuse 
du  sang ,  ib  conseillent  d'éyiter  tout  ce  qui  pourrait  en  entrayer 
la  marche  natureile  et  réguliére;  cette  opinión  n'a  jamab  pu 
préyaloir  dans  la  pratíque.  Dans  le  cas  que  nous  examinons  , 
les  souQrances  des  malades  sont  trop  yiyes  pour  qu'ib  ne 
réclament  pas  énergiquement  Temploi  de  moyens  propres  á  les 
soulager.  Une  saine  théorie  conduit  aussi  á  la  remeter.  Quand 
on  sait  que  chaqué  attaque  nouyeHe  de  goutte  laisse  les  artícu- 
lations plus  altérées  qu'clles  ne  Tétaient  auparavant ,  qu*il  reste 
á  sa  suite  des  épanchements  plus  considérables  ,  des  ulcérations 
de  cartilages  plus  étendues ;  quand  on  sait  que  cette  aggrayation 
des  lésions  locales  est  proportionnée  á  Tintensité  de  Tattaque , 
on  comprend  la  nécessité  de  modérer  celle-ci  autant  que  possi- 
ble.  Sans  doute,  aucune  méthode  ne  permet  de  la  faire  ayorter, 
et  si  cette  méthode  existait ,  probablement  il  ne  faudrait  point  y 
ayoir  recours,  mais  on  peut  modérer  Tinflammation ,  ramener 
une  attaque  forte  au  degré  des  attaques  Taibles.  Ce  but  peut  étre 
atteinty  et  Ton  doit  s*appliquer  á  y  parvenir. 

Les  moyens  qui  se  présentent  le  plus  naturellement  sont  ceux 
que  nous  ayons  préconisés  dans  le  rhumatísme  articulaire  aigu, 
c^est-á-'dire  les  saignées  plus  ou  moins  répétées,  les  applications 
locales  de  sangsues,  les  boissons  tempérantes,  etc. 

La  saignée  aété  recommandée  par  Boerhaaye,  Yan-^Swieten, 
Barthez ;  Sydenham,  cédant  peut-étre  á  cette  disposition  qu'ont 
toas  les  hommes  aflectés  d^une  cerbine  maladie  ,  de  juger  de 
la  yaleur,d*un  reméde  par  les  eflcts  qu'iis  en  obticnnent  sur 
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eaz-^némes^  a  rejeté  la  saignée  d^ane  maniére  prcsque  absoloe 
dans  Tattaqae  de  goulte ;  il  la  comeille  ,  toutefoia ,  chex  ceiuc 
qui  sont  jeunes  et  qoi  ont  abusé  des  boissons  alcooliques.  Sans 
doate^  ce  mojen  énergique  doit  étre  empiojé  dans  la  péríode 
d'angment,  et,  suiyant  le  conseil  de  Yan^Swieten ,  il  ümi  j 
reyenir,  méme  plusiears  Ms  ,  si  le  snjet  est  d*un  tempéravent 
sanguín ,  d'ane  forte  conslitntion ,  sí  les  sjmptónies  inflam- 
matoires  sont  ratenies ,  et  s'iis  persistent  aprés  une  preonéR 
saignée.  Les  sangsues  appliquées  spécialement  au-desews  da 
siége  da  mal  contríboent  á  calmer  les  doulenrs  et  Tinflamma- 
tion ;  eHes  peuTent  étre  employées  en  grand  nombre ,  suiyant 
le  conseil  donné  par  Paulmier ,  qni  le  premier  a  emplojé  oe 
mojen  ayec  quelque  bardiesse.  Sans  doute ,  il  est  des  cas  oh  ks 
sangsues  ne  sont  point  applicables,  cbez  les  Tieillards,  par 
exemple,  mais  ce  n*est  pas  une  raison  poar  en  rejeter  remploi 
d'ane  maniére  absolae ,  ainsi  que  le  fait  Scudamore  (1)  ;  ríen 

(1)  Scadamore  (Traüé  du  rhumatkme  et  de  la  goituef  1. 1,  p.  398)  lAkm 
TaNf  e  des  langsaes  dant  Tarlbríte  aigue  de  Dature  goutteuse;  U  a  reooDBu^  dü- 
il,  que  la  saigoée  lócale  est  non  seuleraent  inutile,  mais  nuisible.  II  a  tu  daat 
quelqaes  cas,  aprés  l'applicatioo  des  sangsues,  rínflaramation  ee  tnnsporler 
subitemeot  sur  Tautre  membre*  Suirant  lui,  l'augmentation  de  la  doalenr  el  de 
rinritafioD  inflan matoire  auil  de  lempt  en  temps  l'applicafioo  det  sangsaet,  el 
soQTent  c«llet-ct  entralnent  un  aocroítsenient  de  la  débUité  des  prntíea  et  u 
oedéme  ÍDoomaode  et  de  longue  durée.  U  n*a  jamáis  expéri  menté  ni  les  léiic»- 
toires,  ni  les  excitaats  que  ses  théories  oe  le  cooduíseol  pas  k  adopter. 

Dans  rinOammatioD  aigué  des  orteils,  les  pédiluves  cbauds  doiveat  étre  nje- 
tés.  Dans  deux  cas,  il  a  tu  l'emploi  de  ce  moyen  étre  saivi  d*UDe  rapide  extennea 
de  la  gontte  á  plusienrs  grandes  artkuhitions,  et  les  aeces  fareat  d^one  trés- 
longue  dnrée. 

Les  fomentations  de  décoction  de  parotsel  U^penr  d'eau  chande  imprégnée 
d'berbes  aronatíques,  ont  rarement  produit  un  bon  résultal;  le  plus  soinrent  eUes 
ont  é(é  emplojées  arec  no  désarantage  manifesté.  L^aoteor  blAme  le  bain  dTacide 
muriatique,  ainsi  que  Temploí  de  Tair  chaud  obtenu  par  la  combostion  de  f  al- 
cool,  et  qo'on  fait  pénétrer  an^essoos  des  coaTortores.  Ces  nM>yeoso«t,a«rail 
lo¡9  une  action  irof  loeale.  Scndamone  mjette  Kemploi  das  cttnfilasMes  de 
de  ptÍB  et  da  saliran  bonitti  dans  da  lak,  aaxqnels  on  a|oiiCe  une  pctHe  qveetilé 
d*haile  de  rose.  L'expéríence  lui  a  apprís  que  les  caUplasmes  augmentaieot  k 
gonflement  oedémateos* 

Aprés  etoir  rejeté  ainsi  soccessiTement  la  pinpart  des  noyens  proposés  éam 
les  inflammations  aígnés,  mojens  «nxqeels  ti  faet  ajeoter  ?emfÍM  de  fem 
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ne  proüYe  que  Tinfloenee  qu'il  leur  attríbne  sor  la  réirocefision 
de  la  gOQtte  soit  fondée,  et  saos  doate  daos  les  cas  oü  elles  oat 
augmenté  ,  comme  il  Ta  va ,  rirrítaUoo  et  la  dooleur ,  elles 
ayaientété  appliquées  sur  le  siége  da  mal^  et  non  au-dessos , 
comme  le  recommande  Barthez. 

Indépendamment  des  agenta  médicammteax  dont  noas  ye- 
nons  de  parler ,  l'on  peat  recoarir  á  Templiá  intériear  et  exté- 
ricar  de  Teau  froide.  Ge  mojen,  que  Fon  a  expérimenté  á  peine 
dans  le  rhumatisme  aigu  ,  a  été  Tobjet  de  nombreuses  reeher- 
cbes  dans  les  attaques  de  goutte  depois  Hippocrate  jusqu'á  nos 
jours.  Je  yais  analyser  ees  travaux ,  car  ils  me  paraissent  d^une 
baute  importance. 

froide,  dont  il  redoate  I'influeoce  répercassive,  et  qu*il  suppose  appliquée  d'une 
maniere  continué,  Scadamore  D'admet,  comme  traitement  local^  que  Temploí 
des  deux  moyens  suivauts  :  1^  l'appUcatíon  sur  les  parlies  maladcs  de  cataplas^ 
mes  de  míe  de  paio  bouillie  dans. de  Teau,  dont  on  exprime  toute  la  partí e 
aqueose  et  qa'on  humecte  ensuite  a?ee  une  lolioo  spirítuetise  canphrée  ;  2®  des 
applications  de  compresses  trempées  dm  eette  lotioa,  formée  d'une  partie  d'al- 
cool  et  de  trois  parties  d'ane  mixture  camphrée.  Parmi  les  occasioos  nombreuses 
oü  il  a  fait  usage  de  oette  méthode,  il  n'a  tu  que  deux  cas  oú  les  douleurs 
o'aieat  pas  diminué. 

II  est  á  noter  que  Scudamore,  en  bUmant  Ies  moyens  généralement  employés^ 
ne  tient  pascompte  des  dÍTers  procédésque  Ton  peutsuirre  dans  lenr  emploL 

M.  Tarck  {TroHé  de  la  gouüt^  p.  440)  bláme  avec  Scinlaraore  les  applica- 
tions narcoUques,  Ies  cataplasines  émollients,  le  taffetas  gommé,  laflanelle»  etc.; 
il  reproche  á  ees  moyens,  d'^ne  part,  d*étre  inférieursá  ceux  qu'il  conseille,  de 
l'autre,  de  prolooger  i'accéi  et  d'en  faciliter  le  retour,  tout  en  ea  diminuant 
Tacuité. 

Cet  antear  est  im  de  ceox  dont  les  idées  sor  la  natore  et  la  tbérapeatique  de  la 
goatte  soat  le  pkift  nettement  Tonoalées.  SutTimt  lot,  il  fant  faToriser  teutes  Ies 
sécrétions  acides,  et  tichec  de  raleotir  toutes  les  sécrétions  alcalínes.  II  rejelte 
done  les  purgatifs  comme  provoquant  la  diarrhée,  cest-a-dire  la  sécrétion  de 
matiéres  alcalines }  il  recommande  Temploí  de  Topium  lorsqu^il  y  a  diarrhée. 
II  conseille  les  botssons  sodorífiqaes  et  diurétiqaes ,  teHes  que  la  tisane  de  bour^ 
racbe,  de  fbmelerre,  auxqaellet  on  ajoute  au  demi-giamme  <m  an  granme  de 
nitMie  de  pettsse  on  de  bícnrbaoal»  de  wrade.  fl  lecenaaide  ^mie  manLére 
spéciale  des  lotio»6  alcalines,  sur  lo«te  Uk  surEaoe  du  corpa,  «vec  la  diasolutioo 
d'alomioate  de  potasse,  empioyée  tiéde  daos  lea  temps  froids,  et  á  la  tempera- 
ture  de  Tair  dans  les  temps  chauds.  Cea  lotions  doivent  étre  renoaTelées  pla- 
sieuralbis  par  joar,  et,  immédiatemeot  aprés  lea  aroir  pratiquées»  il  hsA  avoir 
soin  de  coocker  le  mabde  dase  «d  Ikehaad. 
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«  La  boissoD  de  Teaa  froide,  dit  Bartbez  (1),  est  d'aiie  efli- 
cacité  reconnue  pour  calm^  les  douleors  TÍoIentes  d'ane  attaque 
de  goutte,  aassi  bien  qae  pour  tempérer  la  soif  ei  Fardeor  quí  y 
sont  qoelquefois  insupportables. 

c  Roodelet  me  parait  étre  le  premier  qoi  ait  regardé  la  bois- 
son  d^eaa  froide  comme  spédfiqaement  ntile  dans  la  goutte. 
Yanderbeyde  dit  qu'il  n'est  poiot  de  reméde  plns  poissant  pour 
prévenir  Taccés  de  goutte,  et  poar  le  guérir,  lorsqu'il  a  déjá 
commencé.  Quoiqne  eet  éloge  soit  exagéré,  Vogel  a  recom- 
mandé  ce  reméde  ayec  juste  raison,  et  j*en  ai  tu  souTect  les 

meillenrs  effets  • 

«  Gependant  Teau  froide  ne  doit  pas  étre  employée  lorsque 
la  soif  et  la  fiévre  sont  fortes,  et  Ton  doit  en  éyiter  Texcés,  de 
peur  de  fatiguer  Testomac. 

«  Hippocrate  dit  que  Feau  froide,  yersée  abondamment  sur 
les  parties  goutteuses  des  articulations,  soulage  la  douleur, 
qu'elle  résout,  en  produisant  un  engourdissement  modéré; 
Gallen  a  confirmé  la  méme  cbose. 

«  Sanctorius ,  toüt  en  avani^nt  que  Teau  fróide,  yersée 
abondamment  sur  les  tumeurs  goutteuses,  offense  Ies  articula- 
tions  et  empéche  la  résolution  qui  doit  dissiper  la  goutte,  ajoutc 
qu'elle  est  moins  nuisible  par  ees  effets,  qu'utile  en  détruisant 
la  douleur,  ce  qui  fait  cesser  aussitót  la  fluxión,  et  rétablit  le 
sommeil* 

«  Prosper  Martianüs  dit  que  les  topiques  froids,  en  fortifiant 
la  partie  affectée,  aident  Texpuision  de  rbumeut  goutteuse  et 
préyiennent  la  génératiou  des  duretés  et  des  tufs. 

Bartbez  inñste  pour  que  Taffusion  d^eau  froide  ne  fasse  pas 
tomber  la  chaleur  des  parties  souffrantes,  et  il  approuye  le 
conseil  donné  par  HouUUer,  de  ranimer  les  parties  pár  des  ré* 
cbauffants,  aprés  y  ayoir  jeté  de  Teau  froide. 

«  Dans  une  attaque  de  goutte,  Loubet,  ayant  ses  pieds  affeo- 
tés  d'érysipéle  ayec  d'extrémes  souffrances,  se  délermina  á 
mettre  les  pieds  et  les  jambes  dans  Teau  froide,  o&  il  les  laissa 
jusqu'á  ce  que  Teau  fut  dégourdie.  Aprés  s'étre  fait  essuyer,  ü 

(I)  Bartbei»  Traiié  dc$  malatlUs  ggmmtetf  tone  I,  p.  96  et«uÍT<, 
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se  remii  au  lit  et  s'endoimii  profondément.  S'élant  réTeillé  «yec 
une  transpiraüon  ahondante,  qni  dura  plus  de  quinze  heures^ 
H  se  (rouva  libre  et  marcha  le  lendemain  sans  ressentir  de 
donleur. 

«  Pechiin  rapporte  qu'un  goutteux  se  délivra  de  ses  douleurs 
de  podag^y  en  froltant  ses  pieds  ayec  de  la  ñeige  et  marchant 
ensuíte  sur  la  neige. 

«  Musgraye  a  yn  aussi  que  Tinimersion  des  pieds  dans  Teau 
froide,  quoique  trés-soayent  pemícieuse  dans  l'attaque  de  po- 
dagre^  a  eu  chez  plusieurs  personnes  Feflet  de  la  dissiper  trés- 
promptement.  » 

Á  ees  ciüitions  que  j'emprunte  á  Barthez  j'ed  joins  quelques 
autres  encoré  que  j*extrais  du  Compendium  de  médecine  prati-^ 
que  de  MM.  Monneret  et  Fleury. 

«  L'illustre  Haryey  ne  manquait  jamáis  á  chaqué  aceés  de 
pkmgér  sa  jambe  dans  un  seau  d'eau  bien  fratche  et  de  dissi- 
per les  douleurs.  Heberden,  qui  tenaitce  iait  des  parents  du  cé- 
lébre  physiologiste^  ajoute  qu*il  n'en  yécut  pas  moins  jusqu'á  un 
áge  fort  ayancé.  Fbyer,  Homberg,  Retsch,  Marcard,  ont 
beaucoup  préconisé  Temploi  du  froid  sur  les  jointures.  Gian- 
nini  en  a  fait,  ayec  le  quinquina^  la  base  du  traitement  qu'il 
considére  comme  spécifique ;  il  yeut  que  les  immersions  soient 
passagéres  et  momentanées  :  «  A  peine  le  matado  est-il  assis 
dans  le  bain,  que  j'exige  qu'il  en  sorte,  préférant  plutót  ayoir 
recours  á  une  seconde  immersion,  également  momentanée, 

que  de  prolonger  trop  la  premiére  Les  immersions  froi- 

des,  dont  le  but  est  d'enleyer  le  gonflement  et  Tinflammation 
des  articulationSy  deyront  non-seulement  étre  courles,  mais 
méme  pas  trés-froides  ou  á  la  glace,  comme  je  Tai  yu  pra- 

tiquer  dans  un  cas  de  goutté  Giannini  craint  ayec  raison, 

ou  une  réaction  trop  yiyé,  ou  une  dépression  dont  le  makde 
ne  pourrait  se  releyer  (1).  » 

Tant  de  trayaux  faits  par  des  auteurs  si  compétents,  et  dont 
plusieurs  étaient  affectés  de  la  goutte,  conduisent  á  attacher  uñé 
haute  importance  á  Femploi  interne  et  externe  de  Teau  froidé 


(1)  De  lagouuétídu  rhmatísmey  p.  101^  ia-12.  París,  1810. 
Tome  1. 
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dans  le  iraitement  de  Taccés  de  goutte  aigue.  Sans  doule,  8i 
cetle  méthode  a  cu  des  résultats  nuisibles ,  ainsi  que  Tont 
avancé  quelques  auteurs,  el  entre  áatres  Scudamore,  il  faat 
raltribuer  á  ce  qu'elle  a  été  mise  en  pratíque  soivant  de 
mauTais  procédés. 

A  rintérieur,  Teau  froide  doit  étre  employée  de  maniére  á 
calraer  la  fiévre  ct  á  exciter  la  transpiratíon.  C'est  ce  que  Pon 
obtíent  enlafaisant  boire  en  petites  quantítés  á  la  fois,  un  quart 
de  verre,  par  exemple,  et  donnant  cette  quantité  toutes  Ies  dix 
ou  1 6  minutes.  A  Textérieur,  il  faut  éviter  son  effet  répercusaf, 
et  dans  ce  but  ne  Tappliquer  que  momentanément,  soit  que  Ton 
donne  une  douche  en  arrosoir,  soit  qu  on  plonge  dans  un  bain 
la  partie  malade,  soit  qu'on  applique  des  compresses.  On  sait 
que  lorsque  ees  derniéres,  imbibées  d'eau  froide,  ont  été  Ibrte- 
ment  exprimées,  et  qu'aprés  les  avoir  appHquées  sur  les  parties 
malades,  on  les  recouvre  de  Unges  secs,  elles  produisent  une 
réfrigération  momentanée  et  une  excitation  consécutive ;  en  ks 
appliquant  de  la  sorte  dans  un  accés  de  goutte  aigu  trés4nteosc, 
j'ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Observation.  —  Accés  de  gouite  aigué;  iraitemmi  par  les  compresses 
froides  appHquées  sur  les  ariiculalions  malades;  résultai  irés^aiisfaisnU 
—  M.  M...,  célebre  mécanicien  anglais,  d'une  forte  constitution,  né  d'un 
pere  goulleux,  commen^a  á  avoir  des  acces  de  goutte  á  Táge  de  3é  ans ; 
dcpiiis  cette  époque  ees  accés  se  renouvelérent  chaqué  annee,  el  ils 
acquirent  graduollement  une  intensité  croissante.  L'accés  qu'üeut  á  l'áge 
de  41  ans  dura  deux  mois  et  demi,  pendant  lesquels  ü  ftit  dans  Fimpos- 
sibiiité  de  se  mouvoir  dans  son  lit ;  cinq  articulations  ñirent  prisea  dln- 
ilammation  goutteuse. 

A  l'áge  de  42  ans,  dans  le  mois  d'octobre  1842,  il  eut  un  nouvél  accéi 
qui  commen^  par  les  deux  genoux ;  le  troisiéme  jour,  ses  deux  genoux 
ctaicnt  le  siége  d'unc  hydarthrose  et  d'une  inflammation  assez  intense. 
Le  malade  faisait  usage  d*une  potion  purgatiye  qui  lui  arait  été  conseíOée 
par  un  médecin  anglais,  dans  sa  demiere  maladie.  Le  dnqniráie  jonr, 
rinflammation  des  deux  genoux  était  plus  intense,  les  articuiatiaBS  des 
deux  orteils  étaient  prises ;  le  malaáe  désirait  toutef(HS  continuer  roang» 
de  la  potion,  dont  il  espérait  une  guérison  prochaine.  Quand  il  eut  pns 
cette  potion  á  cinq  reprises  diíTérentes,  le  neuviéme  jour  de  sa  niala<fie, 
sept  articulations  ctaicnt  prises  de  goutte,  á  savoir :  les  denx  g^oiix,  fes 
deux  gros  orteils,  les  deux  eoudes  et  ceUe  da  doigt  indiaiteur  droü. 
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L'hydsffthrose  des  deax  genoux  était  aussi  considerable  qu'on  peut  l'ob- 
senrer  dans  un  état  aigu ;  le  plus  léger  moavement  détenuinait  des  don- 
leurs  intenses  dans  toutes  les  articulations  malades ;  le  gonflement  de  ees 
articolations  était  accompagné  d'une  rougeur  assez  vive.  Ges  symptomes 
locaux  s'accompagnaient  d'une  ñévre  inflammatoire ,  d'une  insomnic 
compléte  et  de  Timpossibilité  d'exécoter  les  moindres  monvements  avec 
les  membres  inféríeurs. 

ié  commen^ai  le  traitement  le  lundi,  neuviéme  jour  da  mal ;  j'appliquai 
des  compresses  froides  sur  les  deux  genoux  et  les  deux  orteils,  et  le  jour 
meme  il  y  eut  une  diminution  sensible  dans  les  douleurs  de  ees  articula- 
tions ;  le  lendemain  je  constata!  Üne  diminution  non  moins  grande  dans 
la  rougeur  et  le  gonilement. 

Le  mardi,  je  fis  les  mémes  applications  que  la  veille ;  Tamélioration 
continuait. 

Le  mercredi,  j'appliquai  les  compresses  froides  sur  les  articulations  des 
genoux  et  des  orteils,  j'en  mis  une  de  plus  sur  le  coude  du  cote  gaochei 
qoi  était  resté  dans  le  méme  état  de  soufiDrance  qu'avant  le  debut  du 
traitement. 

Le  jeudi,  la  douleur  et  le  gonflement  aTaient  disparu  presque  entiere- 
ment  dans  les  orteils;  ilscontinuerentadiminuerdanslegenou,  et  le  coude 
sur  lequel  on  avait  fait  des  applications  la  veille,  pourait  étre  touché  sans 
que  le  malade  ressentít  de  la  douleur;  avant  les  applications  froides,  le 
plus  léger  contact  était  insupportable. 

Cependant  les  articulations  du  coude  et  du  ddgt  indicateur  droit  n'a- 
vaient  éprouvé  ancune  amélioratioft  depuis  le  débnt  du  traitement,  tandís 
que  le  mieux  s'était  manifesté  dans  toutes  les  antres  jointures. 

Le  vendredi,  je  pansai  les  deux  orteils,  les  deux  genoux  et  les  deux 
condes. 

Le  samedi,  le  toucher  ponvait  étre  supporté  par  le  conde  droit,  ce  qui 
ctait  impossible  la  yeille.  J*étendis  les  applications  a  Tarticulation  du 
doigt  indicateur,  les  douleurs  y  disparurent  comme  des  aotres  jdntures. 

Le  dúnanche,  roéroe  traitement. 

Le  lundi»  buit  joursaprés  le  debut  du  traitement,  les  douleurs  avaient 
disparu  et  le  mouyement  était  complétement  rétabli  dans  les  articulations 
du  membre  supérieur  et  dans  celles  des  deux  orteils ;  les  monvemenls 
s'exécutaient  librement  dans  le  genou  du  cóté  gauche,  qui  avait  presque 
repris  son  volume  naturel ;  le  genou  du  coté  droit  était  seidement  un  peu 
gonflé  et  donloureux. 

Dans  le  cours  de  la  deuxieme^semaine  du  traitement,  troisiéme  semaine 
de  la  maladie,  je  purgeai  ce  malade  deux  fois,  et  je  ñs  quelques  applica. 
tions  froides  de  compresses  imbibées  d*eau-de-v¡e  camphrée  sur  les  ge- 
noux ;  le  mdade  reprit  le  sommeil  ainsi  queTappétit,  etilput  commencer 
á  se  lerer.  Quatre  semaines  apres  l'invasion  de  la  maladie,  11  fut  á  meme 
de  reprendre  ses  oecnpations. 

le  dois  diré  que,  lorsque  j'ai  conunencé  le  traitement  bydro-thérapeu-* 
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tiquc,  j*ai  supprimé  Tusage  des  excitants ,  lels  qae  le  thé  et  TeaiHle- 
Tic,  ainsi  que  la  nourritare  trop  copieuse  que  prenait  le  malade;  je  luí 
ai  donné  seulement  pour  boisson  de  la  tisane  de  chíendent  nítrée.  Ce 
changement  étaít  utlle,  sans  doute,  mais  ce  n'est  pas  á  lui  qu'on  doit 
attríbuer  ramélioration,  car,  s'il  en  eút  été  la  cause,  le  mieux  se  serah 
fait  sentir  sur  toutes  les  jointures,  tandís  qu'il  ne  s'est  produit  que  la  oú 
ont  élé  faites  des  applications  froides,  ct  que  les  parties  que  j'avais  négtigé 
d'abord  de  panser  avec  les  compresses  humides  sonl  restées  pendant  plo- 
sieurs  jours  aussi  gonflées  et  aussi  souffrantes  qu'ayant  le  traitement, 
tant  que  je  ne  les  ai  pas  soumises  a  des  applications  directes. 

Les  moyens  que  nous  avons  examinés  jusqu'ici,  et  qui  appar- 
tienneat  á  la  classe  des  antipblogistíques,  conviennent  sortout 
lorsque  les  symptómes  de  Fattaqae  de  gouUe  s'accroissent  en 
étendue  et  en  intensité ,  quand  la  maladie  a  un  caractére  inflaiiH 
matoire  et  que  les  sujets  ne  sont  psis  trop  avancés  en  áge;  mais 
lorsque  rinflammation  des  jointures  est  arri?ée  á  la  période  sla- 
tionnaire  ou  décrmssante,  sans  doute  les  moyens  dont  nous  ayons 
parlé  jusqu'á  présent  ne  sauraient  convenir,  si  j'en  juge  par 
I'analogie  entre  les  attaques  de  rbumatisme  aigu  et  celles  de  la 
goutte*  G^est  alors  que  conyiennent,  surtout  á  Tintérieur,  Ies 
pnrgatifs  et  les  sudorifiqucs,  et  ^  rextérieur.  Ies  applications 
de  substances  légérement  excitantes,  comme  le  cataplasme  de 
Pradier,  celui  de  mié  de  pain  et  d'eau^e-yic  camphrée  con- 
seillé  par  Scudamore  (voyez  Tarticle  aríhrite  aiguM). 

Les  moyens  internes  ne  doivent  point  étre  considérés  comme 
spécifiqucs  dans  le  traitement  de  Taccés  de  goutte  aigué,  ils  ne 
sont  propres  qu'á  remplir  certaines  indications  déterminées.  Si  le 
malade  est  accablé  par  Tinsomnie  que  lui  causent  les  dooleurs, 
on  peut  recourir  á  Tusage  intérieur  de  Topium  á  faible  dose;  le 
plus  souvent  il  est  utile  de  le  donncr  mélangé  á  d^autres 
substances,  telles  que  Tipécacuanba,  la  ppudre  de  Dower,  la 
muscade  et  le  safran  ,  comme  dans  les  gouttes  ncnres.  La 
belladone,  la  cigué  et  surtout  Taconit,  á  la  dose  de  5  centi- 
grammes  á  1  gramme  ,  peu?ent  étre  employés  dans  ks 
mémes  cas.  Les  toniques  et  les  amers^  teis  que  la  gentiane,  h 
myrrhe,  Taristoloche,  la  petite  centaurée,  les  somoiités  de  petit 
chéne,  associés,  comme  on  le  voit  dans  la  pondré  da  dnc  de 
Portland^  conyiennent  cbez  Ies  sujets  dont  les  ofganes  digeslífe, 
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d^>ilité8  ou  atteints  ont  besoia  d^aae  légére  stímala- 

tioD..  Les  pargatifs,  útiles  surtout  vers  la  fin  de  Pattaque^  nc 
doi?ent  pas  étre  chobis  parimi  cent  qñi  jooisisent  de  propríétés 
émollientes,  telle  qoe  la  manue^  Oñ  doi(  préfórer  les  purgatifs 
dont  i'aetion  est  fortifiante,  teb  que  la  i^batbe  et  les  seis 
neatres ;  ceax  dont  TeíBcacité  a  ét^  qaelqnefois  la  plus  évidente 
sont  les  pías  édergiqaes,  coinme  le  jalap,  la  scamonée,  etc. 

Tráitemeat  de  la  gontta  chroniqae. 

Le  traitement  de  la  gouUe  chroniqne  consiste  essentieliement 
á  spostraire  le  malade  á  Taction  des  causes  prodactrices  de 
cette  affecüon.  Áinsi  il  doit  s'abstenir  de  repas  copieax,  d'alí- 
ments  épicés,  se  priver  de  Uqneurs,  de  yin  pur,  de  café,  et 
en  général  de  toas  les  excitants. 

S'il  est  admis  par  toas  les  médecins  que  Ies  goatteax  doiyent 
s'abstenir  de  sabstances  elcitantes^  le  genre  d'ali$nerUs  dont  ils 
doivent  faire  aaage  n'est  pas  aossi  rigooreasement  déterminé. 
Snivañt  les  nos  ^  leor  alimentation  doit  étre  exclasiyement 
yégétale^  soiyant  les  autres,  la  noarritare  animale  ou  la  noor^ 
ritore  mixte  dóiyent  étre  práferées.  L'analyse  des  causes  soas 
Vinflaence  desquélles  se  produit  spécialement  la  goutte  ayec 
sécrétion  d'urate  dé  sonde,  et  les  connaissances  que  nous  possér- 
dons  sur  Toriginé  de  cette  matiére  azotée,  me  conduisent  á  pen> 
ser  áyec  pliisiears  auteurs,  M.  Magendie  entre  autres,  que  Tali- 
mentatión  yégétale  est  spécialement  indiquée ;  il  est  probable  que 
les  auteurs  qui  ont  blAmé  ce  genre  de  nourriture,  et  qui  di- 
sent  en  ayoir  obseryé  de  fácbeux  effets,  ont  confondu  sous 
le  nom  de  goutte  toa  tes  les  maladies  des  articulations  ayec  no- 
dosités )  or,  comme  dans  ee  nombre  se  trouyent  beaucoup  d'by- 
dartbroses^  de  Cnmcurs  fibreuscs ,  fibro-cartilagineuses,  á  la 
productipñ  4esíqael.lés  une  alimentation  Irop  exclusiyement  aní- 
male est  complétemetit  étrangére;  il  n'est  pas  étonnant  que  la 
priyatmn  dé  c^  ge^^^^  d-álitáentatíoa  iie  soit  pas  indispieinsable. 
filáis,  dÉns  k  gotUfé'.p^^  nou¿  o€cnpe  el 

^i  se  déydoppé  laUttnellémeúf  soiri  rinQuence  d'uñe  nouirri- 
tute  trop  sot^a:ntieUe  QÚ  trop  excltisiyemeot  animálé,  la  cessa* 
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üon  de  ce  mode  d'alimentatioii  est  iacontestableiiieiit  iodiquée ; 
U  ne  peat  y  avoir  d*exceptioQ  que  poor  Íes  cas  oü  les  ^égétanx 
ne  poorraient  étre  supportés  et  ceax  oft  raffaiblissemeiit  de  la 
santé  générale  réclamerait  impérieusemeat  Tnsage  des  toniques. 

Les  goutteux  doivent  ériter  la  yie  sédentaire ;  loas  les  au- 
tenrs  sent  d'accord  sar  ce  point  que  Vexercice  lear  est  utile; 
mais  spurent  le  moavement  est  contraire  á  leors  goAts,  á  leors 
habitudes,  et  Tétat  des  articulations  ne  le  permet  pas  toajoors. 
Aussi,  Texercice  doit-41  étre  combiné  avec  Temploi  de  mójeos  qui 
diminuent  les  douleurs  et  facilítent  le  jeu  des  articulatioiis.  II 
en  est  de  méme  da  régime  yégétal ;  il  importe  de  le  rendre  snp- 
portable  en  relevant  les  forces  de  Técononde  et  en  rendant  pías 
actiyes  les  fonctions  d^  restomac. 

Qoant  aux  vétmenUy  la  pfaipart  des  anteors  yeulent  qu'ib 
soient  cbauds  et  souvent  renoavelés.  M.  Torck  insiste  poor 
que  les  malades  porient  des  chaassares  lai|;es  etcondaisant  mal  le 
calorique ;  les  vétements  de  OaneUe  sont  regardés  oonune  indis- 
pensables. Je  ne  puis  que  m'assoder  á  l'opinion  de  ees  anteo» 
dans  le  cas  o&  les  malades  oe  foot  pas  des  loiioos  froidea  oa  ne 
preonent  pas  des  bains  froids ;  mais  s'ik  soÍYent  Tone  oa  Taotrc 
de  ees  pratíqaes,  ane  fois  rendos^isensibles  aax  transitiMS  de 
tempéñtare,  ils  doiyent  porter  des  Tétements  I^[er8,  et  qm 
permetlent  á  Tair  d'étre  en  contact  avec  leor  peaa. 

Lea  moyens  hygíéniqaes  dirigés  sortout  d'aprés  cette  idée^ 
qa'il  frat  placer  les  malades  dans  des  con^ons  opposées  á  ceiles 
au  mifieu  desqoelles  la  gootte  s'est  produite,  sont  de  la  plus 
baote  importante ;  ib  sont  tootefois  impuissants  á  goérír,  et 
toujours  on  doit  lear  assoder  des  moyens  thérapeotiqaes. 
D'aprés  qaeb  principes  oes  moyens  doÍTent-íls  étre  aÑkni- 
nistrés? 

Incontestablement  Ton  doit  avoir  poar  bot  d'excker  aalam 
qne  possible  les  sécrétioos  catanées  et  arinaires.  Qoand  ob 
réfléchit  que,  dans  la  goutte  chroniquc,  toates  ees  sécrétioikr 
paraissent  moins  acides  que  dans  Tétat  normal  ,  qa'dks 
sont  insuffisantes  pour  Télimination  des  matiéres  qui  nórmale- 
ment  derraieut  étre  rejetées,  on  conroit  la  nécessité  de  les  reo- 
dre plus  actives ;  cette  nécessité  est  mise  bors  de  doute  par  cette 
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observation  qae,  dans  Taccés  de  goatte  aigué,  tontas  ees  séeré- 
tioas,  qaelqae  temps  ralentíes,  pceanent  une  aclivité  extréme, 
eomme  pour  réparer  en  quelques  joors  lloertie  trop  longtemps 
prolongée  de  la  peaa  et  des  reios. 

A  l'indicatíon  d'eiciter  les  sécrétions  catanées  et  urinaíres, 
86  joiot  celle  de  diminuer  la  proportíoa  trop  considerable 
d'acide  uriqae  et  d'urale  de  sonde  par  Temploi  des  akaUs  qm 
penrent  les  dissoudre.  Ces  substances,  comme  nous  Tavons  vn» 
n'étant  point  éliminées  par  les  nrines,  vont  se  déposer  sur  les 
artículations.  , 

Les  antres  indicalions,  comme  celle  de  fortifier  les  foncüoas 
de  Testomac  affaibliesy  ne  soot  qu'accessoires ;  on  les  rempUt 
par  Templo!  des  médicaments  qne  nous  arons  indiqnés  á  la 
fin  de  Tarticle  consacré  au  traitement  de  Tattaque  de  gonttc 
aigaé. 

Les  mojens  qui  ont  ¿té  le  plus  souyent  conseiUés  dans 
la  gontte  cbroniqne,  soni  les  sudorifiques  et  les  diurétiques, 
teb  qne  la  décoction  de  bois  sudorifiques,  la  résine  de  gayac, 
le  sel  ammoniac,  le  carbonate  et  Facétate  d'ammoniaque ;  le 
nkrate  de  potasse,  les  bourgens  de  sapin,  la  donce*amér(e,  la 
bardane ,  Te^fnit  de  Mindertros.  Mais,  comme  je  Tai  souvent 
répété^  rien  n'est  moins  prouvé  qne  Tutilité  thérapeuttque 
de  ces  mojens  internes,  et  Ton  peut  donter  qu'ils  rétablissent 
▼árítablement  les  icmetions  normales  des  reins  et  de  la  pean ; 
pour  remplír  ces  indicatioiiSy  ki,  comme  en  traitant  du  rhn- 
matisme  chronique ,  nous  sommes  ramenés  á  Temploí  des 
préparations  snUnreoies  ,  salines ,  et  á  celle  de  Teau  froide  ' 
administrée  comme  agent  de  stimulation. 

Les  eanx  minérales  suUurenses  et  salines  sont  loin  de  jouir 
dans  la  gontte  de  la  méme  réputation  que  dans  le  rbumaüsme 
chronique  ;  sans  donte  Texcitation  qu'eUes  produisent .  est 
^néralement  trop  énergique  pour  les  goutteux,  parmi  lesqueis  . 
Toa  observe  fréquemment  des  tempéraments  plétboriques  et 
ner?eux.  Le  traitement  par  Pean  froide  parait  devoir  étre 
recommandé  spécialement  ici  ,  comme  dans  le  rhumatisme 
chronique  inflammatoire.  Yoici  quelques-unes  des  recherches 
donl  il  a  étc  Tobjet. 
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On  lit  dans  Barthez  (1)  le  passage  suivant : 

«  L'appUcation  de  Teaa  froide  et  des  baias  froids  peareot 
étre  d'aue  ntílité  plus  commune  sana  comparaiflón  <]pie  ne 
seraieot  les  bains  chaads,  poor  la  préseryation  des  retoors  des 
attaques  de  goattes. 

Ainaíy  StoH  conseille  de  üire  tous  les  matins  des  friclioiM 
sur  le  corps^  qni  ne  soit  pas  cfaaad  on  en  moiteur,  avec  une 
¿ponge  imbibée  d*eaa  froide ,  aprés  quoi  le  makde^,  bien 
essayé  et  bien  coayert,  doit  faire  de  Texercíoe. 

c  Grant  dit  qae  le  marcher  á  gné  dans  nne  eaa  claire, 
comme  ponr  la  péche,  est  le  píos  avantageax  des  exmáoes 
et  le  seul  spédfique  qa'il  connaisse  pour  prévenir  le  retour 
des  aocés  de  goatte  et  ponr  rétablir  les  goutteax. 

c  YilUams  conseille^  ponr  la  cure  ráscale  de  la  goutfe,  ks 
bains  firoíds  pris  cbaqne  jonr  par  ímmersion,  la  téte  la  pire- 
miére,  ou  Ton  ñe  reste  qn'one  demi-minnte  ou  nn  quarl  de 
minute,  aprés  avoir  plongé ;  U  yeut  que  lorsqne  le  malade 
sort  de  ce  bain,  il  soit  bien  frotté  avec  des  Unges  chanda  el 
mdes^  et  qu'il  fasse  de  Texercice  ensnite«  » 

A  propes  du  conseil  donné  par  Grant,  de  mareber  á  gué 
dans  une  eau  claire,  Bartbez  écril  en  note :  «  Geci  me  rappviBe 
ce  que  dit  Strabon  du  flenve  Gydnus,  que  Teau  en  est  finoíde 
et  le  courant  rai^de,  et  par  cette  raison  il  est  utUe  de  s*j 
mouillery  tant  aux  bestiaux  qui  ont  les  ligaments  des  arUcnla- 
tions  épaissis,  qu'aux  bommes  qui  sont  attaqués  de  podagre^ 
Pline  a  cité  aussi  une  lettre  de  Tassius  de  Parme  á  Mare- 
Antoine,  qni  atteste  aussi  Tutilité  dee»  eaux  du  Gydnus  peodant 
la  goutte. 

£n  tenninant  Barthez  ajoute**:  «  En^énéral,  on  ne  peut  con- 
tester  Putilité  que  les  bains  froids,  dont  cfaacnn  est  pris  pendant 
peude  temps  et  suivi  d'uñ  exercice  modéré,  ont  pour  exdter 
les  forces  de  b  constitution  cfaez  plúsieurs  bommes  sujets  a  la 
goutte^  pourru  que  ees  bains  soient  emplojés  dans  des  drcoiis- 
tances  fayprabl^  et  combiné  ayec  un  régime  fortifiani 
appropiié. » 

{i)  triiitedeiiimi^  . 
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Je  me  contente  de  citer  ees  faits  et  j'omets  á  dessein  les  éx- 
pücaüons  tout  hjpothétiqnes  qu'en  donne  Barthez. 

Á.  la  page  300,  le  méme  antear,  abordant  la  questíon  de 
saTOÍr  qnelles  sont  Ies  boissons  et  les  alUnents  Ies  píos  favo- 
rables anx  gonttenx,  dit :  «II  est  certain  qne  Feau  froide  est 
la  meíllenre  boisson  des  gouttenx. 

«  Prosper  Martianus  a  tu  des  goutteux  qui  bnyaient  da  yin 
se  délivrer  entiérement  de  la  goutte  en  ne  buTant  que  de  Teau 
et  en  s'abstenant  d'aliments  ácres  pendant  plusieurs  années.  » 

La  plupart  des  anteurs  qui  ont  écrit  sur  Fhydrotbérapie 
yantent  Ies  effets  de  cette  méthode  dans  la  goutte ;  ils  assurent 
que  les  sueurs  des  goutteux  traités  par  Teau  froide  contien- 
nent  des  concrétions  d'acide  urique. 

Je  n'ai  jamáis  eu  Foccasion  de  vérifier  les  assertions  de  ees 
aateors,  mais  je  ne  doute  pas  que  Fhydrotbérapie  ne  puisse 
produire  de  trés-bons  effets.  Les  bains  froids  actirent  les 
forces  digestives,  et,  lorsqu'on  en  fait  usage  avec  toutes  lespré- 
cautions  prises  dans  Ies  établissements  hydrothérapiques,  on 
soumet  sans  inconyénients  le  malade  á  un  régime  exclusiye- 
ment  yégétal,  de  telle  sorte  que  Fon  cherche  tout  á  la  fois  á 
ékrigner  de  luí  les  matériaux  qui  iburnissent  á  la  sécrélion  de 
Tacídl^  nrique  et  á  fadliter  Féyacuation  de  cette  substance  par 
les  sueurs  ahondantes  qu'on  provoque  par  un  enisemble  de 
moyins  par^  lesquels  Fexerdce  doit  surtout  étre  pris  en 
có^sidérátíon,  car  il  contribue  beaucoup  i  améliorer  l'état  des 
»^ticuÍátions  affectées  de  goutte  peu  avancée. 

Dea  <üeaU9.  Nous  avons  dit  que  les  connaissances  ehi- 
miques  que  nous  possédons  sur  la  natute  des  concrétions 
gootteuses  condoisaient  á  recourir  á  Femploi  des  álcalis  dans 
k  goiitte  chtoiiique;  soit  résuUat  de  connaissances  analogues, 
soU  effet  d!expérience$  Jieüreuses  tentées  empiriquement  avec 
Ies  dcalisv  W  táncieiis  e  conseillaient  fréquemment  Fusage 
dans  te;  jbraít^ment  dé  la  goutte.  Le  savon  était  administré  par 
BoertiaiBrtr^  á  ta  dosa  dé4  gram.  par  jour,  en  trois  fois;  il  con- 
séÜIait  d'eil  coaáauer  Fusage  pendant  trés^longtemps,  jusqu'á 
une  ánnéé.  . 

Clark  cónsidérait  le  savon  comme  le  meiUeur  dissolvant  de 
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la  matiére  gontteiise,  et  le  donnail  poar  cet  eflet  á  hante  dose, 
15  á  30  grammes  par  joar,  peodant  un  umhs. 

Sans  doute,  employés  de  la  sorte,  les  álcalis  prodaisaient  des 
effets  ayantageax ;  mais  on  cont^ít  que  leur  efficadlé  sok 
encoré  píos  compléte  si  oq  les  adminiátre  en  bains  et  en  bois- 
sons,  et  qn'on  se  senre  de  leurs  préparations  natorelies.  G^esl 
ce  qn'a  fait  M.  Petit,  Tan  des  médedns  des  eaax  de  Yichj. 
Depois  la  brochare  qa'il  a  publiée  á  ce  sajet,  les  goatteox  se 
rendent  chaqué  année  en  grand  nombre  á  Yichy,  et  sui-vent  un 
traitement  par  des  bains  alcalins  et  des  boissons  alcalines.  La 
science  n'est  point  encoré  complétement  fixée  sur  Futilité  de 
ees  raoyens*  M.  PrunellCy  dont  Pautorité  est  imposante,  nc 
partage  pas  Topinion  de  M.  Petit  sur  TeíBcacité  du  trailmient 
akalin  dans  la  goatte.  üne  question  aussi  grave  ne  peut  étre 
résolue  que  par  Texpérience.  Si  j'enjageparlesobseryationsqw 
m'ont  été  transmises,  un  certain  nombre  de  goutteux  auraient 
été  guéris  ou  remarquahlement  soulagés  á  la  suite  du  traite- 
ment par  les  eaux  de  Yichy ;  peut-étre,  si  les  faits  que  Ton  a 
recneiUis  semblent  contradictoires^  c'est  que  Ton  a  traité  tonl 
á  la  ibis  comme  goutteux  des  malades  qui  ayaient  des  gon- 
flements  articnlaires  dus  á  des  épanchements  de  sérosité,  des 
fonnaüons  de  tissus  fibreux,  aussi  bien  que.  des  malades  qui 
ayaient  des  ooncrétioas  d'uratede  sonde,  ou  qui  étaient  disposés 
á  en  ayoir ;  c*est  ches  ees  derniers  seuls  que,  suiyant  la  théorie, 
les  akalis  oonyiennent  de  préférence  á  tous  autres  moyens.  En- 
coré n*a-t-on  lieu  d*espérer  un  yérítable  succés  que  chez  ccnix 
dont  les  árticulations  ne  sont  pdint  encoré  le  siége  de  concrélions 
yolumineases.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  paratt  que  le  traite- 
ment par  les  eaux  alcalines  doit  étre  employé  dans  la  gouttc 
yéritable,  et  que  des  recherches  doivent  étre  poursuiyies  sur 
cette  question. 

.Une  autre  méthode  dans  Tadministration  des  álcalis  a  étépro- 
poséepar  M.  Turck  (1).  Getauteur  ayant  été  conduit  áemployer 
les  lotions  alcalines  sur  toute  la  surface  du  corps,  essaya  d'abord 
des  Solutions  de  potasse  et  de  sonde  marquant  1 0  degrés  á  Taréo- 

(I)  Traite  de  la  gouttc 
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métre  de  Banmé  ;  mais  la  peaa  slrrita  promptement  sons  Tiii'- 
flnence  de  ce  reméde,  elle  se^coayrit  d'une  maltitade  de  petits 
boqtons  rouges,  et  devint  le  siége  de  démangeaisons  et  de 
cuissons  douloureases. 

En  mélangeant  aax  dissolafions  alcalines  des  déeoctions 
madlagineases,  da  sayón  ou  de  rbuile,  en  les  rempla^nt  par 
des  bicarbonates  alcalins,  il  ne  put  réussir.  Si  la  solatíon 
gardait  une  alcalinité  saflBsante,  elle  contínuait  á  irríter  la  pean, 
et  si  son  alcalinité  était  trés-affdblie,  elle  ¿(ait  sans  action  snr  la 
maladie.  II  pensa,poar  éyiterces  inconTénients,  á  satnrerla  po- 
tasse  ou  la  soude  par  Talumine,  qni  jone  le  róle  d'acíde  dans  sa 
combinaison  ayec  les  alcaUs,  mais  qui  se  dégage  aisément  de 
cette  combinaison. 

Poor  préparer  l'aluminate  de  potasse  ,  M •  Tnrck  prend , 
d'une  part,  de  la  potasse  á  l^alcool,  de  Fautre,  de  Talumine 
précipitée  par  Tammoniaque  d'nne  solntion  d*alan  et  conyena- 
blcment  layée  et  dessécbée;  ii  fait  dissondre  Talumine  dans  la 
potasse,  de  maniére  á  obtenir  une  saturation  compléte.  L^alu- 
minate  de  potasse  est  dissous  dans  Teau,  et  Ton  prépare  ainsi 
des  lessiyes  alcalines  qui  marquent  de  2^  á  13^  á  Taréométre  de 
Baumé  ;  on  commence  par  Temploi  des  plus  faibles  et  on  passe 
graduellement  á  Temploi  des  plus  fortes. 

M.  Turck,  conduit  par  des  ynes  théoriques  qu'il  serait  trop 
tong  d*examiner  id  ,  ajoute  á  la  solution  d'aluminate  de 
potasse,  de  la  gomme  arabique,  de  la  térébenthine,  de  Tal- 
cool,  etc.,  etc.,  mais  rien  ne  prouye  rigoureusement  l'utilité 
de  toutes  ees  additions. 

Les  malades  doiyent  se  layer  le  corps  2  ou  3  fois  dans  la 
journée  avec  cette  solution  alcaKne  froide.  Voici,  suiyant  l'au- 
teur^  les  effets  immédiats  qu'elle  produit.  Quand  on  iait,  sur 
toute  la  surface  de  la  pean,  des  lotions  ayec  une  dissolutíon  alca- 
Une,  aprés  le  refroidissement  léger  résultant  du  contact  d^un 
liquide  éyaporable,  on  éprouye  une  cbaleurgénéralequi  indique 
que  Taction  du  derme  est  augmentée.  Si  les  lotions  sont  réité- 
rées  et  secondées  par  Taction  de  moyens  conyenables,  le  corps, 
au  bout  de  quelque  temps,  se  couyre  d'nne  sueur  manifesté- 
ment  plus  acide  que  la  sueur  ordinaire ;  elle  rougit  dayantagc 
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le  papier  de  tournesol;  les  miiies  dcyiennent  aussi  plus  míAm 
que  d'habitade  ^  les  reins  sont  inflaenc^s  d*ane  mamére 
directe  par  la  pean,  en  partageant  ayec  elle  la  portioa  d*ac- 
tívité  qu'elle  a  acquise* 

l.e3  résaltats  qn*on  peut  obtenír  des  lofions  alcaUnes  daos  h 
gaoUe  duronique  spot  imparfaitement  coniras*  H.  Tarek  in- 
siste beancoap  sor  kar  efficacilé,  saos  entrar  dans  aocoa  détail 
sor  les  faits  qni  Tpnt  cpndnit  4  radmettre;  la  seule  obserration 
patticuliére  qu^il  cite  est  celle  .qa*il  a  recueiliie  sur  lui^-méme, 
dans  laquelle  on  Yoit  qae  Pasage  des  lotions  alcalines  a  rendo 
les  accés  de  goutte  beauconp  plus  rares  et  beaucoup  moins 
intensa.  II  est  á  regrelter  que  rauteur^  beaucoup  plus  préoc- 
cupé  de  faire  prévaloir  certaines  théories  électro-chimíqaes  que 
de  s^appuyer  sur  des  obsenrations  recueillies  au  lit  des  ma- 
lades,  ait  trop  peu  insisté  sur  les  preuyes  auxquelles  les  dim- 
ciens  attachent  le  plus  d'iippQrtanc;e. 

Quoi  qu'il  en  soít,  la  longue  succession  de  trayaux  que  hoqs 
venons  d^exposer  conduit  á  donner  une  baute  importance  á 
remploi  des  álcalis  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Parmi  le 
diyers  modas  d^administration  de  ce  mojen,  je  préféreraís  Ies 
eaux  de  Vichy,  si  le  malade  ponvait  s'y  rendre,  et  dans  les  cas 
oü  un  semUable  déplacementserait  impossible,  je  prescrirais  les 
lotions  alcalines  de  M.  Turck  et,  au  besoin,  le  savon  conseillé 
par  Boerrhaave  ou  les  bQissqns  quí  contiennent  du  bicarbo- 
kiate  de  sonde. 

Sans  doute,  si  les  concrétions  goutteuses  réclament  un  trai- 
tement local,  ce  sont  les  álcalis  qui  doivent  étre  préférés.  L*ex- 
périence  paralt,  du  reste,  ayoir  confirmé  leur  supériorité  sur 
les  autres  moyens,  car  ils  tiennent  une  large  place  parmi  les 
topiques  recommandés  dans  la  goutte,  comme  le  prouye  h 
citation  suiyante  emprüntée  á  Barthez  : 

«  MM.  Foumier  el  Laugier,  dit  l'auteur  que  je  yiens  de 
citer,  ont  proposé,  poúr  résoudre  les  tufe,  diyers  topiques  dool 
la  base  est  le  sel  de  tartre  dissous  dans  pi^  yéhicnle.appropríé. 
On  peut  préférer  des  fomentatíops  ay^  la  dissolution  du  carbo- 
nate de  soudc,  qüí  a  été  aussi  trouyéé  efficace  .pour  ópérer  cettc 
rósolution,  et  qui  est  plus  doux  que  le  cacbonate  de  p<^[asse. 
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«  Oü  a  recommandé  aussí,  pour  la  méme  fin,  rapplication 
de  la  pondré  d'écailles  d'haltres  caldnées  (qae  Galien  dii 
dessécher  sioguliérement  les  tumeurs  goutteuses)  ;  le  sayón 
combiné  avec  le  benrre  de  cacao  mis  en  páte  qu^on  peut 
adapter  aux  gants  et  ani  bas  (Liger) ;  nn  cataplasme  de  saron 
cuit  auquel  on  ajoute  du  camphre  (Quarín) ;  Tapplication  du 
fromageMevenu  ácre  et  fétíde  (Galien  et  Panlmier,  qni  regarde 
ce  reméde  comme  spécifique  pour  résoudre  ees  tufs).  » 

Je  ferai  observer  en  terminant  que  les  écailles  d'bultres 
produisent  de  la  cbaux  lorsqu'elles  sont  calcinées,  et  que  le 
fromage  en  putréfaction  contient  de  l'ammoniaque. 


m  DU  TOME  PRCMIER. 


Digitized  by 


Google 


MATIÉRES  CONTENÜES  DATÍS  LE  PREMffiR  VOLUME. 


TABLE 

DB8 


PBEHlfeRE  PARTIE. 

MaLADIKS  des  ARTIGtJLATIONS  EN  GENénAL  5 

CHAPITRE  PREMIER. 

ArATOMIB  PATHOLOGIQDE  G¿KáRALB  M8  VALADIBS  AltlGO LABRES.  id. 

Anahmie  pat/iologique  générale  de$  parties  molks  des 

articulatíans   7 

A.  Congestions  sanguínes  *    .    •    .    .  i¿. 

B.  Sécrétion  de  sérosilé   8 

G.  Lymphe  plasüque  et  diyers  produiU  de  son  orga- 

Disatlon  .    .   *   »  ^    ,    •    .  9 

D.  Pos   23 

Matiére  tuberculea&e   25 

F.  Epanchement  de  sang   id. 

G.  Sécrétion  d*urate  de  soude  ei  de  chaux   ....  26 

H.  Ulcérations   id. 

Assodalion  des  lésions  élémentaires   27 

Anaiomie  paihologique  générale  des  extrémiiés  des  os.    .  28 

A.  Congestión  sangulne   29 

B.  Lymphe  plasüque  et  produils  de  son  organisation.  30 

C.  Pus  dans  les  os.   32 

D.  Tubercules  des  os.   •   id, 

E.  Matiére  splénique  dans  les  os   id. 

F.  Ulcéraiion  des  os   S3 

G.  Nécroses   34 


Digitized  by 


576  TABLE  DES  MATIÉRES* 

Associalipn  des  direrses  lésions  élémeDtaires  daos  les 

«xtrémités  osseuses  .    •    •  S6 

De  la  carie  •  S7 

Jnqiúmie  paíhologique  des  caríilages,  íincrusialion.    .    .  41 

Ulcéralion  des  carlílages  .    •  4S 

Disgrégaüon  des  carlílages  44 

Décollemeut  des  cariilages  .45 

Gonflemeal  des  cariilages.  2(f. 
Ramoliissement  des  cariilagés   .    .    ¿    •    •    .   •    .  4G 
Méihode  á  suiyre  dans  rexamen  anatomiqne  des  articu- 
la tions  malades.  .    •  48 

De$  injections  forcies  praiiquits  apris  la  mort  dam  les 

articulations.  .    •    •  50 

$  i.  Des  procédés  opéraioires  daos  les  iDjeclions  for- 

cées  desarticulalioos   .    •    •    .    •   •    .    •   •   .  52 
§3.  Des  éSets  généranx  produits  sur  Ib  cadaTre  par 
les  iaíeciions  forcées  de  liquide  dans  Ito  arücula- 
tions»    «    •       •       •    •.  ••  •   •    •    «    •    •   •  5d 
Mouyements  que  les  injections  de  liquide  dans  les  arti- 

colaüons  communiquéQt  aux  os.    ,   •   ¿    ¿    .    .  56 
Capacité  et  forme  que  la  capsule  sjfnotiale  peut  ae- 
quérir  sans  se  rompre  pendant  Taccomplissement 
des  mouyements  articulaires  produits  par  les  injec- 
tions •    ....  58 

Rüptures  des  capsules  fíbreuses  qui  peutent  accompa- 
gner  les  injections  forcées  dans  les  articulations  et 

épancbements  qui  en  sont  la  suite  62 

$  8.  Des  causes  physiques  auxquelles  on  doit  attrV- 
buer  les  effets  produits  par  les  injections  fortéés 
de  liquide  dans  les  articulaiions  •  63 

CHAPrfRE  n. 

Ériotoon  céiiiRALB  des  maladibs  autigülair]»  65 

$  1.  Causes  physiques  des  maladUs  arliculaires  ...  66 
§  2.  Effet  de  timmobilUi  prohngie  des  articulaiions..    .  67 
Effets  des  positions  des  membres  dans  les  maladies  ar- 
ticulaires 7& 

Causes  des  positions  qu'adoptent  les  malades  dans  les 
lésions  articulaires  é    ....  SO 


Digitized  by 


TA^LE  DES  MATIÉBES.  ¿77 

Des  effets  que  produiseat  les  posiüoos  daos  les  maUdies 

des  articulalioQS   83 

$  2.  Grconsiances  extérieures  au  milieu  desquelles 

peuvent  se  développeries  maladies  arlicubires  .  87 

Des  refroidissements   88 

Du  séjour  dans  des  habitalions  humides  ....  92 

§  5.  Causes  iaternes  des  maladies  arliculaires.  ...  99 

CHAPITRE  m. 

D(J  DIAGROSTIG  D£S  MALADIES  AaTiCLLAlUES  .105 

CHAPITRE  IV. 

TaáaAPxirnQOE  gíníbu^le  des  maladies  autigulaihes.    .    .  .118 

§  1.  Traitemeot  local  119 

Traitemeol  mécanique  121 

Desmoyeos  de  ramener  les  membres  d'uae  mauvaise 

&  u oe  bonna  posi liou  ib» 

Des  moyens  de  rendre  imiuobiles  les  articulalions 

malades   124 

De  rimmobilisalioa  des  jolutures  dans  le  décubilus 

dorsal  ^  ib. 

De  rimmobilisalion  des  joiatures  daos  la  sialion  et 

la  marche  131 

Des  moyeos  de  rétablír  les  mouveaienls  des  arlicu- 

iaiions  ib. 

Dé$  moyens  de  comprimer  les  ariiculatloos..    •    .  133 
Des  applicaüoos  locales  dans  le  trailement  des  maladies 

arliculaires  138 

Des  douches  daos  le  traitement  local  des  maladies 

articülaires  145 

De  la  cautérisalion  superficielle  dans  les  maladies  des 

articulalions  148 

De  la  caulérisation  par  la  polasse  et  le  caustique  de 

Yienne  149 

De  la  cautérisalion  par  le  chlorure  de  zinc  .    .    .    .  1 50 

De  la  cautérisalion  par  le  fer  rouge  151 

De  la  cautérisalion  par  les  mozas  '  .   .  155 

ToMB  1.  37 


Digitized  by 


578  TABLE  DBS  MATIÉBES. 

Dei  escbares  produítes  par  lea  dífiérenU  procédés  de 

caulérísalioQ  acluelle  157 

Da  raccornUsemenl  de  la  peau  délerminé  par  Taclion 

du  feu  ib. 

De  la  pénélralíon  de  la  chaleur  aux  parties  profóndes.  158 
Inflammation  coDséculive  á  raclion  du  feu  •  .  •  •  162 
Des  amputalions  et  des  réseclions  daos  les  maladies 

graves  des  arliculatioDS  163 

§  2.  Trailement  général  des  maladies  arllculaires.    .   .  166 

Moyens  hygiéuiques  168 

Des  baius  de  yapeurs  bumides  170 

Des  baÍDs  russes  172 

Des  bains  froids  administrés  suiyant  les  procédés  hy- 

dro-lbérapeuUques  171 

Doucbes  froides    176 

Agenis  tirés  de  la  maiiére  médicale  178 

Des  eaux  mínérales  sulfureuses  et  des  préparations  de 

soufre  ib. 

Des  eaux  salines.  183 

Des  préparations  alcalines   .  186 

De  l'iode  et  de  ses  préparations  188 

DElJXlftHE  PARTIB. 

Des  divbbsbs  bspígbs  db  maladixs  AaTicotAiRits  193  | 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  l'bntorsb  200 

Anatomie  pathologique  des  lésions  physiques  consécu- 

tiyes  aux  mouvements  forcés  201 

Anatomie  pathologique  des  lésions  vitales  consécuüyes 

aux  mouvements  forcés  214  { 

SymptAnies  •   .    •  218 

Conséquences  et  pronosiic  221 

Traitemcnt  223 

De  rimmobilité  k  la  suite  des  entorses  232 


Digitized  by 


TABLE  D£S  UATIÉRES  ¿79 

Mouyemeais  artificiéis  et  massago  236 

Trailement  de  l'inflammaUon  aigué  consécutive  auz 

eotorses  242 

Traitement  de$  lésions  chroniques  consécuiives  aux 

ealorses  243 

GHAPITRE  II. 

CONTUS  05S  DBS  AUTICDLATIONS  24? 

CHAPITRE  III. 

Des  plaibs  des  artigulations  254 

Causes  de  la  gravité  des  plaies  des  articulations   .    .    .  259 

Diagnostíc  264 

ProDOstic  265 

Traitement  ib. 

Des  cas  oú  rinflaminatioxi  aigué  est  développée.    •  274 
Des  cas  oú  le  sang  se  décompose  dans  la  carité  ar- 
ticulaire  et  oú  le  malade  est  en  prole  k  des  acci- 

dents  putrides  276 

Descasoú  rarüculalioa  ouverte  est  devenue  le  siége 
d'une  suppuration  ahondante  280 

CHAPITRE  IV. 

Db  l'arthbitb  aiocb   285 

Anatomie  pathologique   287 

Causes  ...    *   295 

SympiAmes   297 

Pronostic   301 

Traitement   302 

CHAPITRE  V. 

Dd  BHiniATlSIIE  ARTIGÜLAIRB  AIGU  323 

Du  rhumatisme  aigu  inflammatoire  326 

Anatomie  pathologique  des  articulations  dans  le  rhu- 
matisme inflammatoire  aigu  ^  .    .  328 


Digitized  by  Google 


¿80  TABLE  DES  MALADIES. 


De  la  co!ncideDce  des  inflammaUons  internes  ayéc  Ies 

inflammations  articulaires  dans  le  rhumaiismc  aigu.  333 
G>nstdéraUons  générales  sur  le  rhumalisme  inflamma- 

toire  aígu  340 

Traitementdu  rhumalisme  arliculaire  aiga  3i2 

G)ndiüons  hygiéniques  347 

Trailement  du  rhumatisme  aigu  d*aprés  Barlhez.  •    •  349 
Traitement  du  rhumatisme  arliculaire  aigu  d'aprés 

Duringe  -    .    •  351 

Traitement  par  les  saignéesrépélées  352 

Traitement  par  le  nitrate  de  potasse  Zhl 

Trailement  par  Topium  362 

Traitement  par  rémétiquei  haute  dose  364 

Traitement  par  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  i 

k  haute  dose  s  366 

Traitement  par  les  procédéshydro-thérapeutiques.    •  369 

Conclusión  •  374 

Des  rhumalismes  aigus  consécutifs  376 

Du  rhumatisme  blennorrhagique  ib, 

Du  rhumatisme  aigu  suite  de  Taffeclion  purulento.    .    .  380 

Du  rhumatisme  aigu  consécutif  k  la  morve  3S6 

Du  rhumatisme  puerpéral  387 

Du  rhumatisme  aigu,  suite  d'une  distensión  du  canal  de 

ruréthre  396 

Du  rhumatisme  arliculaire  aigu  consécutif  aux  liéTres 
éruplives  400 

CHAPITRE  VI. 

Db  l'aRTHIIITB  CHBOXIQUB  405 

Anatomie  pathologique  de  rarlhrite  chronique  avec  pro* 
duction  et  organisalion  de  la  lymphe  plastique .    .  407 

Causes  412 

Symptómes  41¿ 

Pronostic  416 

Traitement  tí. 


Digitized  by 


TABLE  DES  MATIÉRES.  581 

CHAPITRE  VIL 

Des  H1DABTHR0SE8  427 

Anatomie  pathologíque  .    •    •  ib. 

SymptAines  433 

Causes   440 

Conséquences  et  pronoslic  441 

TraUement  des  hydarlhroses  ib. 


Caulérísation  446 

Op^raliun  que  Ton  peut  pratiqucr  dans  le  traite- 

ment  des  hydarlhroses  447 

De  la  ponction  simple  dans  les  hydarlhroses  .  .  450 
De  rincision  sous-cutanée  de  la  synoviale  daos  les 


hydarlhroses  451 

De  la  ponction  suivie  d*injcclions  irrílanles  dans  les 
hydarlhroses  454 

CHAPITRE  VIH. 

Des  corps  kteangbbs  des  articulations  468 

Analomie  palhologtque  ib. 

Formalion  des  corps  élrangers  des  arliculalions.  •    .  473 

Symptdmcs  479 

Trailement  •  482 

CHAPITRE  IX. 

Dd  BHOMITISIIK  CHHOKIQUB  490 

Observalions    493 

Anatomie  palhologique  -  499 

Causes  506 

SymptAmes  .   .    -  509 

Considéralions  512 

Trailement  519 

Bains  de  vapeurs  simples  el  k  la  russe  525 

Eaux  minórales  sulfureuses  el  salines  ib. 

Hydrolhérapie   528 


Digitized  by 


582  TABLE  DBS  MATIÉBES. 

CHAPITRE  X. 


Db  la  gouttb  539. 

Anatomie  palhoiogique  541 

SymptAmes  et  marche  des  accés  de  goutte  aigu¿  .  .  .  5^5 
Symplómes  et  marche  de  la  goulle  chronique.    .    .    •  550 

Causes  553 

Tratteroent  556 

Traitement  de  l'altaque  de  goulle  aigué  «  .  .  .  .  t6. 
Traitemeot  de  la  goulle  chronique  565 


Flf  DR  LA  TADLE  DU  PREMIER  VOLÜMB. 


Digitized  by 


Digitized  by 


Google 


